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OBSERVATIONS. 


Observations  relatives  à  divers  procédés  opératoires  em¬ 
ployés  contre  les  tumeurs  érectiles  ;  par  F.  L  aliemand  , 
professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Obs.  I.«  —  Tumeur  érectile  des  gencives  et  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  ;  enlèvement  du  fpngus  et  d’un  segment 
osseux  d'environ  deux  pouces  de  longueur  ;  conservation 
du  bord  inférieur  du  maxillaire.  —  Beloux  ,  Etienne  , 
âgé  de  9  ans  ,  fort  pour  son  âge  et  bien  constitué  ,  entra 
le  17  janvier  ï 833  à  l’hôpital  Saint-Eloi  .pour  une  tumeur 
fongueuse  développée  dans  la  gencive  do  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  depuis  la  dernière  incisive  droite  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  grosse  molaire  gauche ,  avec  perte  de  la  petite  mo¬ 
laire  gauche ,  de  la  canine  et  des  deux  incisives  du  même 
côté.  Cette  tumeur,  de  deux  pouces  de  long  sur  un  pouce 
de  hauteur  et  autant  d’épaisseur  ,  était  indolente ,  d’un 
rouge  violet ,  mamelonnée  à  sa  surface  ,  d’une  consistance 
molle  et  comme  fluctuante.  La  pression  la  plus  légère  l’af¬ 
faissait  et  la  faisait  pâlir  ,  mais  elle  reprenait  aussitôt  son 
volume  et  sa  couleur.  La  portion  de  la  lèvre  inférieure  qui 
Correspondait  à  la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  était  d’un 
rouge  violacé  et  parcourue  par  des  vaisseaux  très-dévelop- 
pés  et  comme  variqueux  :  cet  état  de  la  lèvre  semblait  le 
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commencement  d’une  altération  semblable  à  celle  de  la 
gencive  correspondante. 

Dans  l’espace  de  deux  ans  on  avait  essayé  trois  fois  de 
détruire  cette  affection  par  l’excision  et  la  cautérisation  ; 
chaque  fois  elle  avait  repullulé  avec  plus  d’activité  :  de¬ 
puis  quelques  mois  elle  avait  même  fait  des  progrès  rapides. 

L’insuccès  de  ces  opérations  tentées  avec  timidité  prou¬ 
vait  seulement  la  nécessité  d’enlever  la  totalité  du  mal ,  si 
l’on  voulait  mettre  le  malade  à  l’abri  de  nouvelles  récidives. 
Je  pensai  d’abord  à  pratiquer  la  résection  de  la  partie  de  la 
mâchoire  inférieure  qui  servait  de  base  à  ce  fungus  :  mais 
une  perte  de  substance  d’environ  deux  pouces  pratiquée 
sur  un  des  côtés  de  la  mâchoire  eût  entraîné  une  grande 
difformité  et  une  gêne  irréparable  dans  la  mastication.  Le 
bord  inférieur  de  l’os  paraissait  parfaitement  sain  ;  je  pen¬ 
sai  qu’il  suffirait  d’en  laisser  seulement  deux  ou  trois  lignes 
pour  conserver  à  la  face  sa  régularité  et  à  la  mâchoire  ses 
fonctions. 

Mais  on  devait  s’atteftdre  h  un  écoulement  de  sang  abon¬ 
dant  :  il  fallait  enlever  ou  détruire  tout  ce  qui  était  malade 
et  conservér  tout  ce  qui  était  sain  ;  il  était  donc  indispen¬ 
sable  de  commencer  par  mettre  largement  à  découvert 
foutes  les  parties  sur  lesquelles  devait  porter  l’opération  , 
afin  qu’elle  pût  s’exécuter  convenablement.  C’est  d’après 
ces  idées  que  ,  le  2  5  janvier  ,  j,e  procédai  de  la  manière 
suivante: 

'  La  face  étant  exposée  à  uns  vive  lumière  ,  je  divisai  la 
lèvre  inférieure  par  une  incision  qui  commençait  à  un 
dèmi-poüce  de  la'  commissure  gauche ,  et  s’étendait  jus¬ 
qu’au-dessous  de  la  mâchoire.  Je  pratiquai  ensuite  une 
autre  incision  perpendiculairement  h  la  première,  près  du 
bord  inférieur  de  l’os  maxillaire.  Les  deux  lambeaux  supé¬ 
rieurs  de  cette  plaie  cruciale  furent  disséqués  et  maintenus 
écartés  par  des  aides  qui  comprimaient  les  artères  labiales. 
Les  deux  dents  les  plus  voisines  de  la  tumeur  furent  arra- 
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«liées,  parce  que  leurs  gencives  participaient  h  la  maladie. 
La  tumeur  fut  enlevée  au  niveau  de  l’os  ,  ainsi  que  tout 
ce  qui  parut  fongueux.  J’appliquai  ensuite  plusieurs  cou¬ 
ronnes  de  trépan  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  surface 
maxillaire ,  dans  l’intention  d’enlever  lé  bord  alvéolaire  et 
les  portions  voisines  qui  étaient  fort  injectées  ,  mais  chaque 
fois  je  rencontrai  une  résistance  inattendue  :  après  quel¬ 
ques  tours  de  trépan,  la  couronne  ne  mordait  plus;  elle 
semblait  glisser  sur  de  l’acier  et  se  trouvait  bientôt  émous¬ 
sée.  Me  rappelant  alors  l’âge  du  malade  ,  je  pensai  que  cet 
obstacle  inattendu  venait  des  dents  de  remplacement  qui 
étaient  encore  ensevelies  dans  l’épaisseur  de  l’os.  J’achevai 
donc  avec  le  trépan  perforatif  ou  exfoliatif  ce  qu’avait 
commencé  la  couronne  de  trépan  ,  et  je  rencontrai  en  effet 
la  canine  et  les  deux  petites  molaires  quë  je  mis  à  décou¬ 
vert  dans  l’étendue  de  trois  à  quatre  lignes  ,  sans  atteindre 
le  bulbe.  Les  pointes  osseuses  et  les  inégalités  de  la  surface 
malade  furent  enlevées  à  l’aide  de  la  gouge  et  du  maillet. 
J’excisai  avec  des  ciseaux  courbes  les  portions  de  membrane 
muqueuse  qui  étaient  très-injectées  et  comme  variqueuses , 
et  je  finis  par  promener  un  cautère  rougi  à  blanc  sur  les 
portions  d’os  ou  de  gencives  qui  me  parurent  suspectes. 

Les  deux  lambeaux  supérieurs  de  la  lèvre  furent  réunis 
l’un  à  l’autre  par  trois  aiguilles  et  une  suture  entortillée  , 
comme  dans  le  bec-de-lièvre  ;  deux  points  de  suture  ordi¬ 
naire  suffirent  pour  les  fixer  aux  lambeaux  inférieurs.  Des 
bandelettes  agglutinatives  et  le  chevestre  double  ont  assuré 
l’immobilité  des  parties. 

Le  3o  ,  la  réunion  était  complète.  Quelques  jours  après 
on  ne  voyait  déjà  plus  de  traces  des  incisions.  Le  10,  on 
fit  l’extraction  d’une  lame  osseuse  courbée  en  demi-cercle , 
longue  d’uu  pouce  et  demi ,  large  de  trois  lignes  ,  et  épaisse 
d’un  quart  de  ligne.  Deux  jours  après  l’issue  de  ce  séques¬ 
tre,  dû  probablement  à  l’action  du  cautère  ,  la  bouche  ne 
présenta  plus  aucune  mauvaise  odeur  ,  et  la  cicatrisation 
ne  tarda  pas  à  s’achever  à  l’intérieur. 
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Le  malade  resta  encore  un  mois  à  l’hôpital  pour  être' 
observé ,  et  rien  ne  reparut.  Les  dents  naissantes  qui  avaient 
été  laissées  dans  l’épaisseur  de  l’os  continuèrent  à  pousser, 
et  l’on  voyait  sur  la  canine  l’empreinte  de  la  couronne  de 
trépan.  La  face  était  parfaitement  régulière ,  et  la  mastica¬ 
tion  s’opérait  sans  la  moindre  gêne. 

D’après  les  résultats  qui  ont  été  obtenus ,  il  est  facile  de 
juger  de  quelle  importance  il  a  été  de  conserver  le  bord 
inférieur  de  l’os  maxillaire.  Je  crois  que  ce  procédé  pour¬ 
rait  être  employé  avec  avantage  contre  les  affections  can¬ 
céreuses  encore  bornées  aux  gencives  ou  aux  alvéoles.  L’en¬ 
lèvement  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  l’arc  os¬ 
seux  de  la  mâchoire  inférieure  est  sans  doute  une  impor¬ 
tante  innovation  de  la  chirurgie  modem  e  ;  mais  l’ablation 
d’un  segment  de  l’os  à  l’aide  du  trépan  ,  en  conservant  la 
plus  mince  portion  du  bord  inférieur,  permettrait,  dans 
bien  des  cas ,  d’arriver  au  même  résultat  avec  moins  de 
danger  et  presque  sans  difformité. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  la  promptitude  avec  laquelle 
s'est  opérée  la  réunion  des  deux  lambeaux  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  ,  quoique  l’incision  eût  porté  sur  des  parties  qui 
avaient  déjà  éprouvé  un  commencement  de  transformation 
en  tissu  érectile ,  par  extension  de  la  maladie  des  gencives. 
Cette  circonstance  n’a  pas  été  sans  influence  sur  le  pro¬ 
cédé  opératoire  que  j’ai  mis  en  usage  dans  le  cas  suivant. 

Obs.  II.  °  —  Tumeur  érectile  occupant  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  l’ouverture  des  fosses  nasales.  Incisions  prati¬ 
quées  dans  l’ intérieur  du  tissu  malade  ;  réunion  immé¬ 
diate  à  l’aide  de  la  suture  entortillée  ;  transformation  des 
parties  opérées  en  tissu  fibro-cartilagineuæ.  —  Georges 
Fischer  ,  enfant  de  troupe,  appartenant  au  47-°  de  ligne, 
issu  de  parens  éminemment  sanguins ,  avait ,  en  naissant , 
une  tache  rouge  du  volume  d’une  grosse  lentille,  sur  la 
partie  (moyenne  de  la  lèvre  supérieure.  A  mesure  qu’il 
grandit-,!  là  tache  s’étendit  et  envahit  successivement. I;v 
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cloison  des  fosses  nasales  et  même  l’intérieur  des  narines. 

Le  5  décembre  1802,  Fischer  entra  à  l’hôpital  Saint- 
Eloi  ,  âgé  de  5  ans  et  detni.  II  avait  la  peau  blanche  et  fine , 
les  joues  colorées ,  les  cheveux  blonds ,  les  yeux  vifs  et 
pleins  d’expression.  Sa  lèvre  supérieure  était  rouge ,  épaisse , 
saillante  ,  et  recouvrait  l’inférieure  d’environ  un  pouce.  Le 
gonflement  et  la  rougeur  se  terminaient  insensiblement 
vers  les  commissures,  et  s’étendaient  en  haut  h  la  cloison 
des  fosses  nasales  ,  au  pourtour  de  leur  ouverture ,  etmême 
à  la  membrane  muqueuse.  Toutes  ces  parties  étaient  sou¬ 
ples  ,  élastiques ,  pâlissaient  sous  la  plus  légère  pression  , 
et  reprenaient  aussi  promptement  leur  couleur.  La  colère , 
l’excitation  ,  les  cris  ,  etc.  ,  augmentaient  rapidement  la 
turgescence.  Du  reste,  toutes  les  fonctions  s’exécutaient 
parfaitement. 

Il  était  inutile  de  penser  à  employer  la  compression  ;  l’a¬ 
blation  eut  laissé  une  difformité  des  plus  hideuses ,  et  n’au¬ 
rait  pu  atteindre  l’intérieur  des  fosses  nasales  ;  la  ligature 
des  artères  n’a ,  je  crois,  jamais  réussi.  Il  était  impossible 
d’ailleurs  de  les  lier  toutes.  Cependant  cet  enfant  ,  plein 
d’intelligence,  m’inspirait  le  plus  vif  intérêt.  Je  né  pouvais 
me  décider  à  le  défigurer  d’une  manière  horrible  ni  à  l’a¬ 
bandonner  sans  rien  tenter. 

Après  avoir  longtemps  médité  sur  ce  sujet,  j’arrivai  aux 
conclusions  suivantes  :  les  tissus  érectiles  accidentels  ne 
sont  des  altérations  morbides  que  par  rapport  au  siège  qu’ils > 
occupent ,  car  ils  ressemblent  par  leur  organisation  â  Ceux 
qu’on  rencontre  à  l’état  normal  dans  l’économie  :  ils  jouis¬ 
sent  des  mêmes  propriétés,  ils  doivent  donc  se  comporter 
de  même  dans  des  circonstances  analogues.  D’un  autre 
côté,  les  lésions  des  tissus  érectiles  ordinaires  sont  suscep¬ 
tibles  de  guérison  au  moyen  d’une  cicatrice  ;  celle-ci  uüit 
même  beaucoup  aux  fonctions  de  l’organe  :  c’est  ce  qu’on 
voit  bien  clairement  â  la  suite  des  plaies  ou  des  déchirures 
des  corps  caverneux  ou  du  tissu  spongieux  de  l’urètre  :  la 
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verge ,  pendant  l’érection  ,  se  courbe  du  côté  qui  a  été 
lésé ,  parce  que  l’inflammation  a  laissé  dans  la  partie  affec¬ 
tée  un  tissu  plus  dur  que  celui  qui  existait  auparavant  ;  ou , 
en  d’autres  termes  parce  que  le  tissu  érectile  a  été  rem¬ 
placé  par  un  tissu  fibreux. 

Pourquoi  les  tissus  érectiles  accidentels  ne  seraient-ils 
pas  susceptibles  de  s’enflammer ,  de  se  réunir  aussi ,  d’é¬ 
prouver  enfin  les  mêmes  changemens  ? 

Chez  le  petit  Fischer ,  le  tissu  érectile  de  la  lèvre  était 
parfaitement  souple  et  élastique  ;  il  ressemblait ,  sous  ce 
rapport ,  au  corps  caverneux  le  plus  sain.  Je  devais  donc 
espérer  qu’ après  l’avoir  divisé ,  j’arrêterais  facilement  Thé  - 
morrhagie  en  maintenant  les  surfaces  exactement  affron  - 
tées  ;  que  j’en  obtiendrais  la  réunion  comme  après  l’opé¬ 
ration  du  bec-de-lièvre  ordinaire.  En  cloisonnant  ainsi  le 
tissu  érectile  par  plusieurs  cicatrices ,  je  devais  interrom¬ 
pre  la  communication  entre  les  vaisseaux  ,  etc. 

J’avais  l’intime  conviction  que  mes  raisonnemens  étaient 
justes,  et  j’étais  encouragé  par  la  facilité  avec  laquelle  j’a¬ 
vais  obtenu  dans  le  cas  précédent  la  réunion  de  la  lèvre 
inférieure  déjà  malade.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’entrer  dans 
une  voie  nouvelle  et  d’appliquer  des  théories  qui  peuvent 
donner  la  mort ,  il  est  bien  permis  d’hésiter.  Enfin  au  bout, 
de  vingt  jours  ,  je  m’aperçus  qu’il  ne  m’était  plus  possible 
de  tarder  à  prendre  un  parti,  car  la  maladie  s’était  accrue 
d’un  sixième  dans  ce  court  espace  de  temps. 

Le  24  décembre  ,  j’excisai  de  la  partie  moyenne  du  fon- 
gus  un  lambeau  de  huit  à  dix  ligues  de  largeur  à  sa  base  , 
au  moyen  de  deux  coups  de  ciseaux  convergens  vers  la 
cloison.  Le  sang  jaillit  avec  impétuosité  par  une  multitude 
de  vaisseaux ,  et  les  lambeaux  ,  s’affaissant  aussitôt ,  repri¬ 
rent  momentanément  le  volume  et  presque  la  couleur  ordi¬ 
naire  de  la  lèvre.  Ils  furent  à  l’instant  saisis  entre  les 
doigts  de  plusieurs  aides ,  et  cette  hémorrhagie  qui  avait 
été  prévuo  ne  dura  qu’un  instant,  le  réunis  rapidement  ces 
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deux  lambeaux  par  quatre  aiguilles  implantées  loin  de  la 
plaie  et  l’embrassant  dans  toute  son  épaisseur.  Après  l’ap¬ 
plication  de  chaque  aiguille,  un  fil  ciré  rapprocha  les 
lèvres  de  la  plaie ,  et  tout  écoulement  de  sang  s’arrêta  dans 
les  surfaces  divisées  à  mesure  qu’elles  étaient  affrontées  :  de 
nombreuses  circonvolutions  couvrirent  ensuite  l’espace  qui 
séparait  les  aiguilles. 

Les  jours  suivans ,  une  turgescence  violacée  et  douloureuse 
s’empara  des  parties  voisines  de  la  plaie  ;  il  survint  de  la 
fièvre  et  de  la  céphalalgie,  mais  il  ne  s’écoula  pas  une 
goutte  de  sang  par  les  parties  divisées. 

Le  5.e  jour  ,  un  épistaxis  abondant  calma  l’intensité  de 
l’inflammation ,  fit  cesser  la  fièvre  ,  et  dispensa  d’une  sai¬ 
gnée.  (Deux  bouillons). 

Le  4-°  jour,  je  retirai  les  deux  aiguilles  supérieures  ,  et 
laissai  en  place  les  fils  qui  les  entouraient, 

Le  5.°  jour,  j’enlevai  les  deux  autres  aiguilles  ;  un  léger 
suintement  mêlé  de  sang  et  de  pus  s’opéra  par  les  trous 
des  piqûres  ,  et  continua  pendant  quelque  temps. 

Le  8.”  jour ,  le  gonflement  de  la  lèvre  et  du  nez  diminua 
sensiblement.  Deux  onces  d’huile  de  ricin  furent  adminis¬ 
trées  pour  faire  cesser  une  constipation  opiniâtre. 

Le  2&.°  jour  ,  les  fils  se  détachèrent  et  laissèrent  à  nu 
une  cicatrice  solide  ,  enfoncée ,  qui  retirait  de  cinq  à  six 
lignes  le  bord  libre  de  la  lèvre  vers  la  cloison  des  fosses 
basales. 

Ayant  obtenu  de  cette  première  opération  le  résultat  que 
j’en  attendais  ,  le  19  avril  je  divisai  la  lèvre  supérieure  par 
une  incision  qui ,  partant  de  l’espace  compris  entre  la  cica¬ 
trice  ët  la  commissure  droite  ,  se  dirigeait  vers  l’aile  droite 
du  nez.  Le  sang  jaillit  avec  impétuosité  du  lambeau  ex¬ 
terne,  et  ne  fit  que  suinter  en  petite  quantité  par  l’autre 
surface.  Cette  différence,  qui  fut  remarquée  par  tous  les 
assistons ,  ne  put  être  attribuée  qu’à  l’obstacle  apporté  à  la 
ciaculalion  par  la  cicatrice  médiane  résultant  de  la  première 
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opération.  L’application  des  aiguilles  donna  lieu  à  une  autre 
remarque  non  moins  concluante  :  elles  pénétrèrent  avec 
la  plus  grande  facilité  dans  le  lambeau  externe  ,  mais  elles 
rencontrèrent  une  grande  résistance  dans  les  parties  voisi¬ 
nes  de  la  cicatrice. 

Un  instant  après  ,  je  pratiquai  une  opération  semblable 
sur  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  ,  et  elle  donna  lieu  h  des 
phénomènes  exactement  semblables. 

Les  résultats  de  ces  deux  opérations  furent  les  mêmes 
que  ceux  de  la  première  ;  seulement  . une  suppuration  plus 
abondante  et  plus  prolongée  s’est  établie  sur  le  trajet  par¬ 
couru  par  les  aiguilles ,  et  les  cris  poussés  par  le  malade 
pendant  un  pansement  ont  déterminé  une  légère  déchirure 
à  l’extrémité  de  l’une  des  cicatrices  ;  mais  le  suintement  de 
sang  qui  ën  est  résulté  fut  arrêté  par  la  seule  application  du 
nitrate  d’argent.  Peu-à-peu  le  gonflement  inflammatoire  se 
dissipa  ,  les  tissus  passèrent  de  la  couleur  violacée  au 
rouge ,  au  rose ,  et  les  cicatrices  des  incisions ,  ainsi  que 
celles  qui  s’organisèrent  sur  le  trajet  des  aiguilles ,  prirent 
la  couleur  blanchâtre  du  tissu  fibreux  :  elles  diminuèrent 
aussi  d’étendue  et  entraînèrent  dans  leur  rétraction  les 
parties  voisines. 

Ces  changemens  s’opérèrent  lentement,  mais  ils  conti¬ 
nuèrent  encore  plusieurs  mois  après  l’opération.  La  lèvre 
supérieure  reprit  presque  son  volume  ordinaire ,  et  cessa 
de  dépasser  l’inférieure  :  toutes  les  parties  sur  lesquelles 
avait  porté  l’opération  furent  converties  en  une  espèce  de 
fibro-cartilage. 

Cependant  la  cloison  des  fosses  nasales  restait  tuméfiée , 
ainsi  que  la  membrane  muqueuse  voisine,  et  cela  devait 
être ,  puisque  ces  parties  n’avaient  pu  être  comprises  dans 
les  opérations  précédentes. 

D’après  l’effet  produit  par  les  aiguilles^  sur  les  parties 
qu’elles  avaient  traversées  ,  j’imaginai  d’en  passer  plusieurs 
à  travers  la  cloison  pour  y  provoquer  une  inflammation  et 
par  suite  le  développement  d’autant  de  cicatrices. 
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L’exécution  de  cette  opération  ,  fort  simple  d’ailleurs  , 
présenta  cependant  une  circonstance  bien  remarquable  : 
les  premières  aiguilles  traversèrent  facilement  le  cartilage 
des  fosses  nasales ,  mais  celles  que  je  voulus  placer  au-des¬ 
sous  furent  arrêtées  par  la  cicatrice ,  et  quand  je  les  retirai 
je  trouvai  leur  pointe  courbée  comme  un  hameçon.  J’es¬ 
sayai  aussi  inutilement  d’en  faire  pénétrer  d’autres  par  le 
côté  opposé  ;  elles  se  tordirent  de  même.  Ainsi  la  cicatrice 
médiane ,  provoquée  par  la  première  opération ,  était  plus 
dure  que  la  cloison  des  fosses  nasales,  ce  qui  justifiait 
pleinement  la  théorie  qui  avait  servi  de  base  au  traitement. 

Quinze  jours  après  l’application  de  ces  aiguilles  on  sen  - 
tait  dans  lé  trajet  qu’elles  avaient  parcouru  un  noyau 
lenticulaire ,  comme  cartilagineux.  J’en  appliquai  d’autres 
dans  l’intervalle  ;  elles  produisirent  le  même  changement. 
Il  eut  été  sans  doute  plus  étendu ,  si  l’inflammation  eût  été 
plus  intense  ;  mais  l’extrême  indocilité5  du  malade  m’a 
chaque  fois  forcé  de  retirer  les  aiguilles  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours. 

Je  crois  cet  enfant  à  l’abri  de  toute  récidive  dans  les 
parties  qui  ont  pu  être  atteintes  par  les  moyens  opératoi¬ 
res.  Si  la  maladie  se  propageait  dans  l’intérieur  des  fosses 
nasales,  ce  ne  serait  pas  la  faute  du  procédé ,  et  si  elle  re¬ 
pullulait  dans  quelque  point  de  la  lèvre  qui  eût  échappé  à 
l’influence  de  l’inflammation ,  il  serait  facile  d’en  arrêter 
les  progrès  par  l’emploi  des  mêmes  moyens. 

Je  regrette  de  n’avoir  pas  fait  faire  le  portrait  de  cet 
enfant  avant  le  traitement.  Mais  on  pourrait  juger  par  celui 
qui  a  été  fait  après  la  guérison,  combien  les  résultats  que  j’ai 
obtenus  diffèrent  de  ceux  qui  auraient  suivi  l’ablation  de  la 
maladie ,  en  supposant  que  tout  eût  pu  être  enlevé. 

Ce  fait  remarquable  me  confirma  dans  mes  prévisions  , 
puisque  j’avais  obtenu  la  réunion  immédiate  d’incisions 
pratiquées  sur  un  tissu  érectile  accidentel ,  puisque  les  ci¬ 
catrices  qui  en  résultèrent  formèrent  une  cloison  fibre- 
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cartilagineuse  propre  h  intercepter  la  communication  du 
réseau  vasculaire  dont  était  composé  le  tissu  malade.  Mais 
en  examinant  avec  attention  l’effet  des  aiguilles  que  j’avais 
d’abord  employées  comme  moyen  de  réunion  ,  je  restai 
convaincu  qu’elles  avaient  contribué  à  la  guérison  autant 
que  les  incisions ,  par  l’inflammation  qu’elles  avaient  déter¬ 
minée  dans  les  parties  voisines. 

Ors.  III. “  —  Tumeur  érectile  à  la  joue  gauche,  d’envi¬ 
ron  deux  pouces  de  long  sur  un  pouce  et  demi  de  large  et 
cinq  lignes  de  saillie ,  incisée  dans  toute  son  épaisseur  et 
suivant  sa  longueur  :  réunionpar  la  suture  entortillée,  etc. 
Transformation  de  tout  le  tissu  érectile  en  un  tissu  fi¬ 
breux ,  blanc,  mince,  semblable  à  la  cicatrice  d’une  brû¬ 
lure  superficielle.  —  Amédée  (Jean) ,  premier  né  d’époux 
jeunes  et  bien  portons,  vint  au  monde  très -fort,  après 
un  travail  pénible  et  prolongé.  On  remarque  en  le  nettoyant 
une  tâche  rougeâtre  vers  le  milieu  de  la  joue  gauche,  d’en¬ 
viron  trois  lignes  de  diamètre ,  à  peine  saillante  :  elle  fut 
attribuée  à  la  pression  d’un  des  doigts  de  la  sage-femme 
pendant  l’accouchement.  Mais  au  lieu  de  disparaître ,  cette 
tâche  s’étendit  peu  à  peu  et  devint  plus  rouge  et  plus  sail¬ 
lante;  sa  surface  prit  l’aspect  d’une  framboise;  elle  se  gon¬ 
flait  et  devenait  violacée ,  dès  que  l’enfant  criait.  Son  ac^ 
croissement  fut  si  rapide,  que,  quand  je  vis  cet  enfant, 
trois  mois  et  demi  après  sa  naissance,  la  tumeur  faisait  une 
saillie  de  quatre  à  cinq  lignes  et  avait  environ  deux  pouces 
dans  sa  plus  grande  longueur,  sur  un  pouce  et  demi  de 
large. 

Il  me  répugnait  de  soumettre  un  enfant  si  jeune  à  une 
opération  sérieuse.  Cependant  la  rapide  extension  de  ce 
tissu  érectile  ne  permettait  pas  d’attendre  long-temps ,  et 
l’on  ne  pouvait  songer  à  tenter  la  compression  dans  des 
circonstances  si  défavorables.  Î1  eût  été  possible,  à  la  ri¬ 
gueur,  d’enlever  toute  la  maladie ,  mais  il  était  difficile  de 
prévoir  jusqu’à  quel  point  cet  enfant  eût  pu  supporter  une 
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pareille  opération  ,  et  l’on  ne  pouvait  douter  de  la  diffor¬ 
mité  qui  en  serait  résultée.  Je  me  déterminai  donc  à  mettre 
en  usage  le  procédé  que  j’avais  employé  chez  Fischer. 

Au  commencement  de  juillet  i834  ,  j’incisai  la  tumeur 
dans  toute  son  épaisseur  et  dans  le  sens  de  sa  plus  grande 
longueur.  Je  réunis  aussitôt  les  deux  lèvres  de  la  plaie  par 
quatre  aiguilles  soutenues  de  nombreuses  circonvolutions 
de  fils  cirés. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivans ,  les  portions  de  la  tu¬ 
meur  qui  n’étaient  pas  couvertes  par  les*  fils  se  tuméfiè¬ 
rent  considérablement  et  prirent  une  couleur  violacée  de 
plus  en  plus  foncée  ;  la  surface  devint  tendue  et  luisante. 
Le  tout  offrait  un  aspect  désagréable  et  même  inquiétant 
pour  ceux  qui  n’avaient  encore  rien  vu  de  semblable. 

Le  cinquième  jour,  je  retirai  les  aiguilles.  Il  s’écoula 
quelques  gouttes  de  sang  mêlé  de  pus.  Ge  suintement  con¬ 
tinua  les  jours  suivans  par  les  trous  des  aiguilles,  et  forma 
avec  les  fils  une  croûte  dont  le  volume  et  la  dureté  aug¬ 
mentèrent  de  plus  en  plus.  Au  bout  d’environ  quinze  jours, 
cette  croûte  se  détacha  et  laissa  à  nu  une  cicatrice  inter¬ 
rompue  par  les  trous  des  aiguilles,  qui  continuèrent  à  sup¬ 
purer  pendant  long-temps. 

Les  petites  plaies  furent  souvent  cautérisées  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  et  peu  à  peu  l’aspect  de  cette  surface  chan¬ 
gea  de  caractère  :  les  parties  qui  n’avaient  pas  été  incisées 
ou  traversées  par  les  aiguilles  s’affaissèrent ,  prirent  une 
couleur  moins  foncée ,  puis  rosée.  A  mesure  que  la  cicatri¬ 
sation  de  ces  petits  foyers  de  suppuration  fit  des  progrès , 
les  parties  voisines  s’étendirent  et  se  décolorèrent  de  plus 
en  plus.  Enfin ,  toutes  ces  cicatrices  se  durcirent  avec  le 
temps  et  ne  présentèrent  plus  qu’une  surface  pâle ,  unie  et 
luisante ,  comme  celles  des  cicatrices  régulières  et  minces 
qui  succèdent  h  une  brûlure  superficielle  de  la  peau. 

Au  bout  de  cinq  mois,  il  ne  restait  plus  de  cette  tumeur 
érectile  que  quelques  points  rouges,  disséminés  à  la  cir- 
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conférence^,  trop  éloignés  du  foyer  de  l’inflammation  pour 
avoir  pu  en  éprouver  les  effets,  Ils  continuaient  h  pâlir  et 
îi  s’affaisser,  et  peut-être  auraient-ils  fini  par  disparaître  : 
mais  les  parens  étaient  impatiens  de  voir  s’effectuer  ces 
dernières  traces  de  difformité.  Je  traversai  donc  ces  restes 
épars  du  tissu  érectile  par  de  très-petites  épingles  ,  et  l’in¬ 
flammation  causée  par  leur  présence  suffit  pour  déterminer 
la  transformation  en  tissu  fibreux.  Maintenant,  la  cicatrice 
est  partout  mince ,  pâle  et  tendue  comme  celle  qu’aurait 
laissée  une  brûlure  superficielle. 

Il  était  impossible  d’espérer  une  guérison  plus  complète 
et  plus  exempte  de  difformités.  Cependant ,  je  dois  avouer 
qu’elle  s’est  opérée  d’une  manière  un  peu  différente  de 
celle  que  je  m’étais  proposée. 

En  commençant  ce  traitement  j’avais  l’intention  de  cloi¬ 
sonner  la  tumeur  par  des  cicatrices  propres  à  interrompre 
les  communications  vasculaires  multipliées  du  tissu  érectile 
afin  d’en  amener  l’ affaissement  ;  mais  l’application  de 
quatre  points  de  suture  très -rapprochés  me  dispensa  de 
pratiquer  de  nouvelles  incisions  et  produisit  des  résultats 
analogues  et  même  plus  avantageux. 

En  effet ,  je  ne  pensais  d’abord  qu’à  séquestrer  la  tumeur 
en  plusieurs  compartimens  par  des  cloisons  fibreuses,  mais 
la  circulation  aurait  pu  être  entretenue  avec  activité  dans 
chaque  cellule  par  des  vaisseaux  venant  directement  du 
fond  j  au  lieu  que  l’inflammation  aiguë  ,  provoquée  par  la 
présence  des  aiguilles ,  s’étendit  loin  du  trajet  qu’elles 
avaient  parcouru  et  amena  la  transformation  de  presque 
tout  le  tissu  érectile  en  tissu  fibreux;  et  ce  qui  avait  échappé 
à  cette  influence,  ayant  été  attaqué  de  la  même  manière, 
subit  le  même  sort. 

Obs.  IV. 6  Tumeur  érectile  de  trois  pouces  de  long 
sur  deux  de  large  et  trois  lignes  d’épaisseur ,  vers  l’omo¬ 
plate  gauche  ,  traversée  successivement  par  1 20  épingles. 
Guérison  après  deux  mois  et  demi.  —  Dolores ,  de  Villa 
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Palma,  d’une  constitution  très -délicate,  apporta  en  naissant 
upe  tâche  rouge ,  d’environ  un  pouce  de  diamètre  ,  située 
vers  le  milieu  de  l’omoplate  gauche.  On  remarqua  que 
cette  tache  s’étendait  rapidement  en  surface  et  faisait  plus 
de  saillie.  Au  bout  de  trois  mois  elle  avait  environ  trois 
pouces  de  long  sur  deux  de  large  et  dépassait  le  niveau  de 
la  peau  de  pliis  de  trois  ligues.  Sa  surface  était  mame¬ 
lonnée  comme  celle  d’une  framboise  et  de  même  couleur. 
Quand  je  fus  consulté,  on  avait  inutilement  essayé  do  rete¬ 
nir  et  de  comprimer  la  tumeur  entre  deux  tiges  d’acier 
rembourrées  et  rapprochées  par  deux  vis  de  rappel.  La  com¬ 
pression  perpendiculaire  aurait  empêché  la  respiration.  Il 
était  urgent  d’arrêter  les  rapides  progrès  d’une  maladie 
qui ,  en  trois  mois ,  avait  presque  triplé  d’étendue  :  mais 
l’enfant  était  chétif  et  la  tumeur  si  étendue ,  que  je  renon¬ 
çai  à  l’inciser  dans  la  crainte  de  donner  lieu  à  une  perle 
de  sang  trop  considérable. 

D’après  les  effets  que  j’avais  observés,  dans  les  cas  pré¬ 
cédons  ,  de  la  présence  des  aiguilles  dans  l’épaisseur  des 
tissus  érectiles ,  je  pensai  que  je  pourrais  arriver  au  même 
résultat  en  traversant  la  tumeur  par  des  épingles  assez  rap¬ 
prochées  pour  déterminer  l’inflammation  de  tout  le  tissu 
érectile  et  par  suite  son  induration.  Cependant ,  la  petite 
malade  était  non  seulement  chétive  ,  mais  encore  très-irri¬ 
table  :  elle  nèq  ouïssait  que  d’un  sommeil  léger  et  très-agité  : 
son  père  était  tourmenté  par  des  contractions  involontaires 
des  muscles  de  la  face,  du  col  et  des  bras;  il  fallait  donc 
être  aussi  avare  de  douleurs  que  de  pertes  sanguines.  Je 
me  décidai ,  en  conséquence ,  îi  n’attaquer  que  successive¬ 
ment  les  différéns  points  de  cette  large  tumeur  en  com¬ 
mençant  par  la  circonférence. 

Mais  ce  traitement  devait  être  long,  il  était  indispensable 
de  protéger  pendant  sa  durée  la  partie  malade.  Pour  rem¬ 
plir  cette  indication,  je  fis  fabriquer  un  corset  de  toile  qui 
embrassait  exactement  la  poitrine  et  les  épaules  :  une  ou- 
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vertarc  de  quatre  pouces  fut  ménagée  vis- h- vis  la  tumeur: 
un  bourrelet  circulaire  de  la  même  dimension  et  d’un  pouce 
d’épaisseur  ,  s’y  adaptant  à  l’aide  de  cordons ,  pouvait  être 
détaché  pour  chaque  opération  et  préserver  ensuite  les 
parties  malades  de  tout  contact. 

Au  commencement  de  décembre  i834,  j’appliquai  sur 
l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur  une  douzaine  d’épin¬ 
gles  fines,  et  je  couvris  l’espace  qui  les  séparait  par  des 
circonvolutions  nombreuses  de  fil  ciré.  L’enfant  cria  peu  et 
s’appaisa  promptement.  Trois  jours  après ,  je  fis  une  appli¬ 
cation  semblable  à  l’extrémité  opposée  de  la  tumeur.  -J’at 
taquai  successivement  de  la  même  manière  toute  la  cir¬ 
conférence  de  la  tumeur,  laissant  les  épingles  en  place, 
jusqu’à  ce  qu’elles  aient  produit  une  inflammation  suffi¬ 
sante,  c’est-à-dire,  7  à  8  jours  et  même  plus. 

Au  bout  de  quarante  jours,  toute  la  circonférence  étant 
affaissée  ou  en  suppuration ,  je  me  proposais  d’agir  de  la 
même  manière  sur  le  centre ,  lorsque  je  m’aperçus  qu’il 
était  violacé  ,  tuméfié,  très-chaud  ;  la  santé  de  l’enfant 
s’était  un  peu  dérangée  ;  en  conséquence,  je  suspendis  tout 
traitement  pendant  quelques  jours.  Mais ,  à  mon  grand  éton¬ 
nement,  je  vis  peu  à  peu  lesparties  qui  avaient  été  cernées 
par  les  applications  précédentes  suppurer  ou  s’affaisser  et 
se  décolorer;  en  sorte  qu’au  bout  de  quinze  jours  le  tissu 
érectile  de  cette  partie  centrale  se  trouva  complètement 
transformé  en  une  cicatrice  plate  et  unie  d’environ  deux 
pouces  d’étendue. 

Toute  opération  devint  dès  lors  inutile  sur  cette  partie , 
mais  je  dus  revenir  sur  plusieurs  points  de  la  circonférence 
qni  avaient  échappé  aux  inflammations  déterminées  dans  le 
voisinage. 

Enfin ,  après  deux  mois  et  demi  de  traitement,  la  tumeur 
était  partout  affaissée  :  les  g;io  de  son  étendue  se  trou¬ 
vaient  remplacés  par  une  cicatrice  unie  et  luisante  qni  de¬ 
venait  de  jour  en  jour  plus  pâle.  Les  dernières  parties  tra¬ 
versées  par  les  épingles  conservaient  seules  quelque  saillie 
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et  <lw  la  rougeur,  mais  elles  s'affaissaient  et  prenaient  de. 
la  consistance  à  mesure  qu’un  tissu  fibreux  s’organisait  sur 
le  trajet  parcouru  par  les  épingles. 

Vers  le  milieu  de  mars  ,  la  famille  Villa  Palma  ,  voyant 
qu’il  n’y  avait  plus  rien  à  faire  pour  la  malade  ,  quitta 
Montpellier.  J’aurais  voulu  pouvoir  l’observer  plus  long¬ 
temps  ,  mais  d’après  ce  qui  s’est  passé  dans  les  cas  précé- 
dens ,  je  suis  convaincu  qu’avec  le  temps ,  les  tissus  nou¬ 
veaux  achèveront  de  se  décolorer  complètement  et  pren¬ 
dront  de  jour  en  jour  plus  de  consistance. 

Ainsi ,  ce  traitement  a  duré  deux  mois  et  demi.  Cent 
vingt  épingles  au  moins  ont  été  appliquées,  et  cependant  il 
ne  s’est  pas  écoulé  en  tout  une  cuillerée  de  sang-;  et  la  pe¬ 
tite  malade,  dont  la  sauté  était  si  délicate  ,  n’a > été  indis¬ 
posée  que  deux  ou  trois  jours  et  encore  fort  légèrement. 

Il  est  remarquable  aussi  que  la  partie  centrale  de  la  tu¬ 
meur,  qui  n’avait  été  traversée  par  aucune  épingle,  a  par¬ 
ticipé  à  l’inflammation  des  parties  voisines  et  subi  la  même 
transformation. 


J’ai  rapporté  dans  l’ordre  de  leur  succession  les  faits  qui 
m’ont  conduit  à  réfléchir  sur  la  nature  et  le  traitement  des 
tissus  érectiles  accidentels,  afin  qu’on  pût  juger  par  quelles 
transitions  j’étais  arrivé  à  la  théorie  la  plus  simple  et  la 
plus  sûre  de  la  guérison  des  maladies  que  constituent  ces 
tissus.  Dans  le  premier  fait  qui  s’est  présenté  à  moi ,  j’ai  re¬ 
marqué  que  des  tissus  déjà  envahis  par  ï’extension  d’une  tu¬ 
meur  fougueuse  s’étaieut  réunis  sans  la  moindre  difficulté. 

Dans  le  second  cas ,  l’ablation  était  impossible;  j’ai  été 
conduit  à  penser  que  la  division  d’une  tumeur  érectile  pou¬ 
vait  être  suivie  d’une  réunion  immédiate ,  aussi  bien  que 
celle  des  tissus  de  même  nature  qui  existent  à  l’état  nor¬ 
mal  ,  et  que  la  cicatrice  qui  en  serait  le  résultat  produirait 
les  mêmes  effets  que  dans  les  corps  caverneux  et  le  tissu 
spongieux  de  l’urètre. 
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L’expérience  a  pleinement  confirmé  cette  théorie;  et 
dans  les  opérations  pratiquées  ensuite  au  voisinage  de  la 
cicatrice,  le  sang  suinta  lentement  et  en  petite  quantité  du 
lambeau  qui  tenait  h  la  cicatrice,  tandis  que  de  l’autre  il 
jaillit  avec  impétuosité.  Des  aiguilles  qui  avaient  traversé 
le  cartilage  des  ailes  du  nez  ne  purent  pénétrer  dans  la 
cicatrice  et  se  tordirent.  J’avais  donc  obtenu  le  résultat 
que  je  m’étais  proposé,  puisque  j’avais  déterminé  la  forma¬ 
tion  de  cloisons  très-dures  an  milieu  du  réseau  vasculaire 
dont  je  voulais  empêcher  la  communication. 

Mais  ,  l’examen  attentif  de  ce  qui  s’était  passé  me  prouva 
que  les  aiguilles,  employées  comme  moyen  de  réunion  , 
avaient  contribué  pour  beaucoup  à  la  guérison  par  l’inflam¬ 
mation  qu’elles  avaient  provoquées  sur  leur  trajet  et  par  les 
indurations  qui  en  avaient  été  la  conséquence. 

Dans  le  troisième  fait ,  l’influence  des  aiguilles  sur  la 
transformation  du  tissu  érectile  en  tissu  fibreux  a  été  encore 
plus  évidente. 

J’ai  été  par  là  conduit  à  les  employer  seules  dans  le  der¬ 
nier  cas  où  l’incision  eût  dû  être  très-étendue  et  aurait 
compromis  la  frêle  existence  de  la  petite  malade.  Son  ex¬ 
trême  sensibilité  m’engagea  également  à  ne  les  appliquer 
que  successivement  à  diverses  parties  de  la  tumeur,  et  le 
résultat  a  été  le  même.  De  plus ,  il  est  arrivé  que  la  partie 
centrale,  ayant  participé  à  l’inflammation  des  parties  voi¬ 
sines  ,  s’est  transformée  comme  les  autres  en  tissu  fibreux , 
quoiqu’elle  n’ait  pas  été  traversée  par  des  aiguilles. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  ,  que  l’inflammation  aiguë 
des  tissus  érectiles  accidentels ,  par  quelque  cause  qu’elle 
soit  provoquée,  suffit  pour  en  amener  la  guérison. 

Dans  mes  Recherches  sur  les  maladies  du  cerveau ,  j’ai 
montré  que  l’induration  était  le  dernier  terme  des  altéra¬ 
tions  produites  par  l’inflammation  ,  comme  le  ramollisse¬ 
ment  en  est  le  premier  degré.  J’ai  fait  voir  également  que 
les  produits  morbides  partageaient  les  propriétés  des  tissus 
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qui  leur  ressemblent  à  l’état  normal  ,  et  étaient  suscepti¬ 
bles  d’éprouver  les  mêmes  modifications  sous  l’influence 
des  mêmes  causes  ;  qu’un  cartilage  accidentel ,  par  exem 
pie  ,  pouvait  s’enflammer  comme  un  cartilage  ordinaire  et 
se  pénétrer  comme  lui  de  sels  calcaires.  ' 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  revenir  sur  ces  idées  nouvelles 
et  fécondes  en  applications  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher 
de  faire  observer  que  ce  sont  ces  idées  qui  m’ont  conduit 
aux  résultats  que  je  viens  de  faire  connaître  ,  et  qui  confir¬ 
ment  si  bien  à  leur  tour  la  théorie, 

En  effet ,  c’est  parce  que  je  savais  que  les  tissus  morbi¬ 
des  se  comportent  comme  leurs  analogues  à  l’état  de  santé , 
que  j’ai  pensé  à  provoquer  dans  les  tumeurs  érectiles  des 
transformations  semblables  à  celles  que  j’avais  observées 
dans  les  corps  caverneux  :  c’est  parce  que  j’avais  réfléchi 
aux  effets  consécutifs  de  l’inflammation  sur  tous  les  orga¬ 
nes,  que  je  crus  pouvoir  m’en  servir  pour  provoquer  des 
indurations  morbides  dans  les  tissus  éminemment  vascu¬ 
laires  dont  je  voulais  entraver  la  circulation  ;  et  le  résultat 
a  dépassé  mon  attente ,  puisque  j’ai  obtenu  par  ce  moyen 
la  transformation  complète  de  ces  tissus  érectiles  en  tissus 
fibreux  et  même  fibro-cartilagineux. 

Je  ne  chercherai  pas  à  expliquer  comment  ce  réseau 
vasculaire  s’étend  successivement ,  et  quelquefois  avec  une 
grande  rapidité  ,  du  point  primitivement  affecté  aux  par¬ 
ties  voisines  :  mais  il  est  évident  ,  d’après  tout  ce  qui  pré¬ 
cède  ,  que  la  congestion  inflammatoire  a  pour  premier  effet 
de  déposer  entre  les  mailles  de  ce  réseau  vasculaire  des 
fluides  gélatino-albumineux  ;  que  l’absorption  soustrayant 
l’eau  qui  maintenait  ces  matériaux  à  l’état  liquide ,  les 
épaissit,  les  condense  de  plus  en  plus  en  plus ,  en  forme  un 
tissu  nouveau  plus  dur,  et  par  conséquent  moins  perméable 
que  celui  qui  existait. 

G’est  ce  qui  explique  le  gonflement  livide ,  le  ramollisse¬ 
ment,  la  suppuration,  qui  se  manifestent  dans  la  première 
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période  du  traitement ,  et  les  résultats  inespérés  qu’on  voit 
successivement  se  développer  dans  la  seconde. 

L'absorption  continuant  d’agir  sur  ces  matériaux  pen¬ 
dant  un  temps  fort  long,  mais  avec  une  énergie  toujours 
décroissante  à  mesure  qu’ils  sont  moins  aqueux ,  ce  n’est 
qu’au  bout  d’un  temps  fort  long  qu’on  peut  bien  apprécier 
tout  ce  qu’on  a  obtenu  ;  et  plus  on  s’éloigne  du  moment 
de  l’opération  ,  plus  les  parties  prennent  un  aspect  favo¬ 
rable. 

On  a  beaucoup  employé  la  compression  contre  les  tu¬ 
meurs  érectiles,  mais  elle  a  besoin,  pour  réussir,  de  la  réu¬ 
nion  de  bien  des  circonstances  qu’il  est  cependant  rare  de 
rencontrer  en  même  temps  ,  et  je  doute  qu’elle  mérite  la 
confiânce  qu’on  lui  accorde.  Mais  dans  les  cas  où  elle  a 
guéri ,  ce  n’est  certainement  pas ,  comme  on  l’a  pensé  ,  en 
affaissant  le  tissu  malade  ,  en  diminuant  le  calibre  des 
vaisseaux  d’une  manière  purement  mécanique  :  le  réseau 
vasculaire  aurait  bientôt  repris  ses  premières  dimensions  , 
s’il  n’était  survenu  un  changement  plus  important  dans  la 
nature  même  du  tissu  comprimé.  Je  suis  convaincu  que  , 
dans  tous  ces  cas,  la  guérison  doit  être  attribuée  à  une 
inflammation  provoquée  par  la  compression.  Il  a  dû  alors 
se  passer  quelque  chose  de  semblable  à  ce  qui  est  arrivé' 
chez  notre  dernier  malade ,  où  le  centre  de  la  tumeur  , 
après  avoir  participé  ii  l’inflammation  des  parties  voisines, 
s’est  transformé  comme  elles  '  en  tissu  fibreux ,  quoiqu’il 
n’ait  pas  été  traversé  par  les  aiguilles. 

Lorsque  la  compression  est  impossible  ou  inutile ,  faut-il 
renoncer  à  tout  espoir  de  guérison ,  parce  qu’on  ne  peut 
enlever  la  totalité  de  la  maladie  ou  tenter  celte  ablation 
s  ^ns  danger  ?  Les  observations  que  j’ai  rapportées  prouvent 
le  contraire,  et  j’espère  qu’elles  enhardiront  les  praticiens 
à  suivre  cette  voie  nouvelle. 

Quand  l’ablation  de  la  tumeur  n’offre  aucun  danger  , 
mais  doit  laisser  une  difformité  désagréable  ,  faut-il  avoir 


TÜMEVKS  ÉRECTILES. 


20 

recours  à  ce  moyen  si  la  maladie  fait  des  progrès  ?  Non  , 
parce  que  la  guérison  peut  être  obtenue  par  des  moyens 
plus  doux  et  sans  difformité,  comme  le  prouve  la  troisième 
observation. 

Quand  une  tumeur  érectile  reste  stationnaire  ,  faut-il 
s’abstenir  d’y  toucher  dans  l’espoir  qu’elle  ne  fera  pas  de 
progrès?  Non,  parce  qu’elle  peut  s’accroître  assez  lente¬ 
ment  pour  qu’on  ne  s’en^aperçoive  pas,  ou  assez  rapide¬ 
ment  pour  que  sa  guérison  devienne  plus  difficile ,  et  sur¬ 
tout  parce  que  le  traitement  ne  peut  être  accompagné  de 
danger  ni  même  de  vives  douleurs. 

Mais  quel  procédé  doit-on  préférer  ? 

Si  j’en  juge  d’après  les  faits  que  j’ai  rapportés, ce  choix 
doit  dépendre  en  partie  du  siège ,  de  l’étendue  de  la  ma¬ 
ladie. 

Dans  la  première  observation,  la  tumeur  naissant  du 
bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure ,  il  n’y  avait  rien 
de  mieux  à  faire  que  d’enlever  un  segment  de  l’os ,  en  lais¬ 
sant  intact  son  bord  inférieur  qui  était  sain,  afin  de  con¬ 
server  la  régularité  de  la  face  et  les  importantes  fonctions, 
de  la  mâchoire.  Si  j’étais  à  recommencer,  je  ne  changerais 
rien  au  procédé  que  j’ai  employé. 

Dans  la  seconde  observation  ,  la  lèvre  était  excessive¬ 
ment  exubérante  ,  et  je  crois  qu’il  a  été  inutile  d’en  enlever 
un  lambeau  .triangulaire  pour  diminuer  d’autant  l’étendue 
de  la  maladie.  Les  incisions  pratiquées  ensuite  sur  les  par¬ 
ties  latérales  et  la  présence  des  aiguilles  au  milieu  des 
lambetfux  ont  amené  la  transformation  des  parties  en  un 
tissu  fibro-cartilagineux  ;  et  je  pense  que,  quand  là  maladie 
est  très-étendue  et  occupe  des  parties  mobiles  et  saillantes 
comme  les  lèvres ,  les  procédés  que  j’ai  employés  sont  en¬ 
core  ceux  qui  doivent  produire  les  résultats  les  plus  prompts 
et  les  plus  sûrs. 

Mais  si  j’avais  aujourd’hui  h  traiter  une  maladie  sembla¬ 
ble  h  celle  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation  ,  je 
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réemploierais  plus  le  même  procédé  ,  quoiqu’il  m’ait  com¬ 
plètement  réussi.  Je  crois  que ,  quand  le  tissu  érectile  n’est 
pas  libre  et  flottant ,  il  n’y  a  aucun  avantage  à  avoir  recours 
à  l’excision  ou  à  l’incision ,  et  qu’il  est  facile  d’obtenir  la 
guérison  en  provoquant  dans  son  épaisseur  une  inflamma¬ 
tion  aiguë.,. 

Les  cas  de  cette  nature  étant  beaucoup  plus  communs 
que  les  autres  ,  j’insisterai  sur  Jfe  procédé  qui  me  paraît 
devoir  être  le  plus  généralement  employé. 

Le  moyen  le  plus  sûr  de  provoquer  l’inflammatiou  des 
parties  malades  est  sans  contredit  C acupuncture.  Voici  le 
résultat  de  mes  observations  à  cet  égard. 

J’ai  d’abord  employé  des  aiguilles  à  coudre  très-fines  , 
dans  l’intention  de  les  faire  pénétrer  plus  facilement  ;  mais 
on  ne  peut  ni  les  couper  ni  les  courber ,  et  c’est  un  grand 
inconvénient,  parce  qu’elles  doivent  rester  long-temps  en 
place.  Les  tissus  érectiles  sont  si  mous ,  qu’il  m’a  été  facile 
de  remplacer  les  aiguilles  par  des  épingles  très-longues  et 
très-déliées ,  telles  que  celles  qu’on  emploie  pour  piquer  les 
petits  insectes  :  elles  ont  pénétré  dans  tous  les  sens  sans  la 
moindre  difficulté ,  et  j’ai  pu  aisément  les  couper  avec  des 
ciseaux  ordinaires ,  ou  courber  leurs  extrémités  avec  des 
pinces  :  rien  n’est  plus  commode  à  manier,  et ,  sous  tous  les 
rapports ,  elles  méritent  la  préférence.  Seulement  il  ne  faut 
pas  employer  les  plus  déliées  qu’on  trouve  dans  le  com¬ 
merce  ,  parce  que  leur  présence  ne  détermine  pas  une  in¬ 
flammation  assez  étendue  ;  elles  restent  souvent  buLkà  dix 
jours  sans  provoquer  de  suppuration.  Il  faut  trop  iRÿ '.rap¬ 
procher  ou  répéter  trop  souvent  leur  application  datai  les 
mêmes  parties.  Des  épingles  de  moyenne  grosseur  pénètrent 
aussi  bien,  et  sont  toujours  faciles  à  couper  ou  à  tordre. 

Dans  le  principe ,  je  passais  des  fils  cirés  autour  de  ces 
épingles  pour  comprimer  les  parties,  augmenter  l’inflam¬ 
mation  et  prévenir  tout  écoulement  de  sang  :  mais  je  me 
suis  assuré  que  cette  précaution  était  inutile ,  parce  qu’elle 
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n’ajoute  rieu  à  l’effet  des  aiguilles  ,  et  que  les  craintes 
d’hémorrhagie  dont  j’étais  préoccupé,  d’après  les  auteurs  , 
sont  tout-à-fait  chimériques.  Dans  le  premier  moment  le 
corps  étranger  remplit  la  plaie  qu’il  vient  de  faire,  et  bien¬ 
tôt  l’inflammation  change  la  nature  des  surfaces  divisées , 
et  rend  toute  hémorrhagie  impossible. 

Il  faut  donc  renoncer  aux  fils  cirés  dont  l’application 
alonge  inutilement  la  durée  de  l’opération  :  seulement 
après  l’application  de  la  première  épingle ,  il  est  bon  de  la 
soulever  avec  un  fil  pour  pouvoir  passer  plus  profondé¬ 
ment  la  seconde  ,  et  ainsi  de  suite ,  afin  que  le  tissu  érec¬ 
tile  soit  embrassé  dans  toute  son  épaisseur. 

Après  la  chute  d’une  première  série  d’épingles  appli¬ 
quées  aussi  parallèlement  et  aussi  rapprochées  que  possi¬ 
ble  ,  il  est  bon  d’en  introduire  d’autres  dans  une  direction 
perpendiculaire  avant  que  l’inflammation  soit  dissipée  ,  à 
moins  qu’on  ait  lieu  d’espérer  qu’elle  sera  suffisante  pour 
amener  la  guérison. 

Il  ne  faut  pas  s’inquiéter  de  l’aspect  violacé  et  même 
noirâtre  que  prennent  d’abord  les  parties  tuméfiées  :  c’est 
au  contraire  le  signe  le  plus  certain  que  l’inflammation  a 
le  degré  d’intensité  nécessaire  pour  amener  la  guérison.  Il 
faut  encore  moins  s’alarmer  de  l’aspect  désagréable  que 
présentent  les  parties  qui  suppurent.  Leur  surface  n’a  pas 
d’abord  la  couleur  rosée  des  bourgeons  charnus  ordinaires  ; 
la  suppuration  est  sanieuse  ,  sanguinolente;  mais  ce  travail 
est  nécessaire ,  il  est  le  prélude  de  la  transformation  qui  va 
s’opérer. 

Les  fréquentes  applications  du  nitrate  d’argent  sur  ces 
plaies  sont  utiles  pour  soutenir  l’inflammation  et  pour  ren¬ 
dre  la  cicatrice  plus  régulière  :  peut-être  même  employe- 
rait-on  avec  plus  d’avantage  encore  le  nitrate  de  mercure 
dans  les  cas  où  l’inflammation  languit. 

Enfin ,  il  faut  constamment  se  rappeler  que  l’inflamma¬ 
tion  est  l’agent  essentiel  de  la  transformation  qu’il  s’agit 
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d’opérer  ;  qu’elle  amène  toujours  ce  résultat ,  si  elle  est 
assez  intense,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  moyen  qu’on  em¬ 
ploie  pour  la  provoquer  ou  pour  l’entretenir  au  degré  con¬ 
venable. 

C’est  pourquoi  je  suis  persuadé  qu’on  réussirait  aussi 
en  employant  le  cautère  incandescent  ou  la  potasse  caus¬ 
tique;  mais  probablement  on  obtiendrait  des  cicatrices 
moins  égales ,  moins  régulières;  et  quand  la  maladie  a  son 
siège  à  la  face ,  c’est  une  circonstance  à  prendre  en  consi¬ 
dération  ,  sans  compter  que  ces  moyens  doivent  inspirer 
plus  de  répugnance  que  les  épingles ,  et  qu’on  ne  peut  pas 
en  graduer  aussi  bien  les  effets. 


Observation  d’une  oblitération  complète  de  l’aorte  abdo¬ 
minale,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Louis,  suivie 
de  réflexions  ;  par  M.  B  artii  ,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  (ij. 

Martoret  (Etiennette) ,  âgée  de  5i  ans,  ouvrière  en  filet,, 
demeurant  à  Ivry ,  d’une  taille  moyenne ,  d’une  constitu¬ 
tion  de  force  médiocre ,  ayant  les  cheveux  châtains-clairs, 
et  plutôt  maigre  que  grasse ,  est  entrée  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  (service  de  M.  Louis)  le  6  mars  1 855. 

Cette  femme  a  eu  i4  enfans,  de  20  à  42  ans;  ses  cou¬ 
ches  ont  été  heureuses.  Elle  a  cessé  d’être  réglée  à  46  ans, 
et  a  eu  une  perte  utérine  il  y  a  deux  ans  et  demi. 

En  1812,  étaqt  sortie  huit  jours  après  son  septième  ac¬ 
couchement  ,  elle  fut  prise  ,  en  rentrant ,  de  douleurs  dans 
les  articulations  des  membres  thoraciques  et  abdominaux , 
avec  gonflement  de  ces  parties,  et  impossibilité  de  les  mou¬ 
voir,  et  ne  fut  rétablie  qu’au  bout  de  dix-huit  mois. 

Le  25  février  î  832  elle  fut  atteinte  d’une  autre  maladie 
consistant  en  vomissemens  et  crampes  sans  extinction  de 

(1)  La  pièce,  conservée  par  M.  Barth  ,  a  été  présentée  à  l'Académie 
royale  de  Médecine. 


oblitération  de  l’aorte. 


voix.  Celte  affection,  qui  dura  25  jours  environ  ,  fut  d’a¬ 
bord  traitée  pour  une  colique  néphrétique,, et  appelée  plus 
tard  choléra. 

Sa  maladie  actuelle  remonte  à  quatre  ans.  Elle  a  débuté, 
sans  cause  connue,  par  un  engourdissement,  d’abord  dans 
l’extrémité  pelvienne  droite  ,  lequel ,  après  quatre  ou  cinq 
mois ,  envahit  à  son  tour  le  membre  inférieur  gauche ,  qu’il 
occupe  aussi  durant  plusieurs  mois  ,  ne  se  faisant  d’abord 
sentir  que  pendant  la  marche  et  plus  tard  également  dans  le 
repos.  Ce  phénomène  est  suivi  bientôt  de  palpitations  dont 
le  début  ne  peut  être  exactement  précisé,  mais  pour  les¬ 
quelles  la  malade  a  déjà  reçu  les  soins  d’un  médecin  au 
commencement  de  i832,  et  qui  depuis  ont  toujours  per¬ 
sisté.  L’engourdissement  aussi  n’a  point  complètement 
disparu  :  il  n’existe  point  dans  le  repos  au  lit,  mais  il  se 
l'ait  sentir  lorsque  la  malade  se  livre  à  la  marche,  qui  devient 
de  plus  en  plus  difficile ,  de  sorte  que ,  dans  la  dernière 
année  de  sa  vie,  elle  ne  quitte  presque  plus  la  maison  ;  et 
dans  les  rares  fois  qu’elle  se  rend  encore  à  Paris ,  elle  ne 
peut  faire  à  pied  le  trajet  de  la  barrière  à  Ivry  sans  se  re¬ 
poser  une  cinquantaine  de  fois ,  non  point  à  cause  de  ses 
palpitations  (et  elle  insiste  sur  ce  détail  ),  mais  à  cause  des 
douleurs ,  de  l’engourdissement  et  d’un  sentiment  de  froid 
qu’elle |éprouye  dans  les  membres  inférieurs. 

Depuis  quatre  années  aussi  elle  est  fréquemment  enrhu¬ 
mée  et  éprouve  un  peu  de  gêne  à  respirer.  Il  y  a  dix-huit 
mois  environ  qu’elle  est  obligée  d’avoir  la  tête  élevée  dans 
son  lit ,  et  de  se  mettre  parfois  sur  son  séant.  Ses  jambes 
ont  présenté  à  deux  reprises  un  œdème  peu  considérable, 
dont  la  première  apparition,  qu’elle  ne  peut  déterminer 
d’:üne  manière  précise,  remonte  h  trois  années,  époque  où 
il  dura  une  quinzaine  de  jours,  et  qui  eut  encore  lieu  six 
semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Plus  souffrante  depuis 
un  an ,  la  malade  n’a  qu’un  sommeil  court  troublé  par  des 
rêves ,  cl  sent  quelquefois  des  envies  de  défaillance  pendant  la 
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marche.  Elle  dit  n’avoir  jamais  eu  de  coup  de  sang,  et  n’avoir 
perdu  connaissance  qu’une  fois  lors  du  choléra.  Elle  ignore 
si  son  teint  a  changé  depuis  qu’elle  est  malade ,  et  n’a  ja¬ 
mais  eu  les  lèvres  plus  violacées.  L’appétit  a  diminué  depuis 
six  mois,  et  quoiqu’il  se  fût  conservé  jusque  là  ,  la  malade  a 
maigri.  Elle  est  habituellement  constipée;  du  reste  elle  n’a 
jamais  eu  de  douleurs  de  ventre,  ni  d’envies  de  vomir,  que 
parfois ,  au  milieu  des  efforts  de  toux. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  elle  est  dans 
l’état  suivant  : 

Décubitus  dorsal ,  la  tête  un  peu  élevée  ;  figure  assez 
amaigrie;  physionomie  naturelle,  plutôt  gaie  que  peignant 
la  souffrance;  teinte  jaunâtre  universelle  des  tégumens , 
môme  nuance  peu  marquée  aux  sclérotiques;  lèvres  viola¬ 
cées  ;  pommettes  un  peu  colorées  ;  veines  superficielles  du 
cou  volumineuses,  saillantes,  plus  développées  à  droite 
qu’à  gauche;  pas  d’œdème  sensible  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  Le  forces  ne  sont  pas  déprimées,  mais  les  jambes 
se  refusent  à  une  marche  un  peu  prolongée.  Le  sommeil 
est  mauvais  ;  l’oppression  peu  marquée  ;  les  palpitations 
continues.  La  conformation  de  la  poitrine  ne  présente  rien 
de  remarquable,  si  ce  n’est  qu’il  semble  exister  un  peu 
plus  de  dépression  sous  la  clavicule  droite  que  sous  la 
gauche;  la  sonoréité  y  est  un  peu  moindre.  Le  son  est 
obscur,  presque  mat  à  la  région  précordiale  et  dans  les  5^5 
inférieurs  du  sternum,  qui  résonne  peu  dans  toute  sa  hau¬ 
teur.  Impulsion  forte  à  la  région  précordiale,  soulevant 
l’oreille  à  chaque  contraction  des  ventricules  ;  batlemens 
irréguliers ,  sourds ,  accompagnés  d’un  bruit  de  soufflet 
dont  l’instant  ne  peut  être  exactement  déterminé;  pas  de 
bruit  anormal  le  long  des  carotides;  pouls  extrêmement 
irrégulier,  fréquent,  pulsations  tantôt  assez  fortes  ,  tantôt 
faibles  et  précipitées,  qui  ne  peuvent  être  comptées.  La  res¬ 
piration  est  légèrement  accélérée;  le  murmure  respiratoire 
est  un  peu  dur  sous  la  clavicule  droite  ,  accompagné  d’un 
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léger  retentissement  de  la  voix;  à  gauche  il  est  doux,  sans 
résonnance  exagérée.  En  arrière  la  sonoréité  de  la  poitrine 
est  bonne,  égale  des  deux  côtés  ;  le  bruit  respiratoire  assez 
net ,  sans  mélange  de  râle.  .* 

Les  sens  sont  intacts  ;  l’intelligence  et  la  mémoire  bonnes, 
et  il  n’y  a  pas  de  céphalalgie.  La  langue  est  violacée;  les 
selles  rares;  le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  plusieurs 
pouces;  du  reste  les  fonctions  digestives  et  sécrétoires  ne 
présentent  rien  de  remarquable  (Chiendent ,  sir.  de  gomme 
avec  add.  d’acét.  de  pot.  §j, —  Lav.  de  lin.  —  178  d’alimens. 
—  Une  tasse  de  lait  ). 

Le  lendemain  un  nouvel  interrogatoire  fournit  les  mêmes 
résultats. 

La  respiration  est  un  peu  plus  haute  que  la  ^veille;  la 
toux  s’accompagne  d’une  expectoration  médiocrement 
abondante  de  crachats  formés  par  un  liquide  semblable  à 
une  dissolution  de  gomme  surmontée  d’une  mousse  très- 
aérée  et  constituant  une  masse  coulante  un  peu  visqueuse. 
L’impulsion  de  la  région  précordiale  se  propage  jusqu’au 
bord  des  fausses  côtes  gauches  et  à  l’épigastre.  On  n’entend 
pas  de  bruit  de  soufflet,  ni  de  bruit  anormal  le  long  des 
carotides  (Tilleul ,  sir.  de  gomme. — Potion  gommeuse  avec 
opium  ,  gr.  172.  — Lavement  de  lin.  178  d’alimens.  — 
Une  tasse  de  lait  ). 

Le  9,  mêmes  phénomènes  ;  les  batlemens  du  cœur  sont 
toujours  tumultueux  ;  le  pouls  un  peu  plus  facile  à  compter 
semble  battre  près  de  1 5o  fois  par  minute. 

La  potion  est  remplacée  par  deux  grains  de  digitale.  Le 
reste  de  la  prescription  comme  la  veille. 

Le  soir,  il  y  a  du  sang  mêlé  aux  crachats  ;  plus  d’oppres¬ 
sion  et  de  malaise  qu’à  l’ordiuaire  ;  56  inspirations  par 
minute  ;  pouls  très-accéléré  ;  chaleur  moite. 

Le  10  ,  l’expectoration  sanglante  continue;  les  crachats 
sont  pour  la  plupart  souillés  de  sang  qui  n’y  est  pas  com¬ 
biné  (Riz,  sir.  de  coings  acid. ,  jus  de  citron. — P.  de  digit. 


oo  oBLiï'fiiiA’noM  dû  l'aorte. 

gr.  ij.  —  Saignée  de  §vj.  —  Lav.  de  lin.  —  2  bouillons }. 

Un  peu  moins  de  sang  le  soir. 

Le  il,  la  saignée  de  la  veille  présente  un  caillot  sans 
couenne ,  environné; d’une  zone  de  sérosité  de  5  à  6  lignes. 
La  physionomie  peint  la  souffrance-;  les  lèvres  sont. vio¬ 
lettes.  Voix  très-faible  et  n’ayant  un  peu  d’éclat  que  par 
intervalle,  sans  douleur  au  larynx  ;  oppression  marquée; 
respiration  pénible  (54),  crachats  toujours  mêlés  de  sang, 
mousseux,  assez  liquides;  palpitations  avec  impulsion  à  la 
région  précordiale  qui  se  prolonge  jusqu’au  bord  droit  du 
sternum.  Poitrine  peu  sonore  antérieurement  des  deux 
côtés.  Bruit  respiratoire  un  peu  dur  sous  la  clavicule  droite, 
sans  râle.  A  gauche,  antérieurement,  un  peu  de  râle  sif¬ 
flant  dans  l’inspiration  ;  en  arrière  il  y  a  du  râle  sous-cré- 
pitant  à  la  base,  et  un  léger  retentissement  de  la  voix  dans 
la  fosse  sus-épineuse  (  Orge ,  érnuls.  édul.  avec  sir.  de 
gomme.  —  Potion  avec  ext.  de  ratanhia,  gr.  x  et  sir.  de 
fleurs  d’or.  §  fi.  —  Saignée  de  §vj.  —  Repos.  —  Diète  ). 

Cette  seconde  saignée ,  qui  présente  le  lendemain  les 
mêmes  caractères  que  la  précédente,  n’êst  suivie,  comme 
elle,  d’aucun  soulagement. 

J).u  12  au  i5,  la  malade  est  presque  immobile  dans  le 
décubitus  dorsal ,  la  tête  fortement  élevée;  la  face  pâlit  ; 
les  lèvres  sont  violacées  ;  les  traits  s’altèrent  de  plus  en  plus 
et  expriment  la  douleur  et  l’anxiété;  l’affaissement  fait 
chaque  jour  des  progrès.  Les  membres  inférieurs  présen- 
lenlent  un  léger  œdème;  la  voix  s’affaiblit  graduellement 
jusqu’à  l’aphonie  presque  complète  ;  les  sens  restent  in¬ 
tacts  et  l’intelligence  se  conserve.  L’oppression  devient  de 
plus  en  plus  pénible  ;  la  respiration  toujours  haute  s’accé¬ 
lère  jusqu’à  40.  Les  palpitations  existent  sans  interruption. 
L’hémoptysie  continue;  elle  est  plus  considérable  le  12, 
sans  dépasser  la  valeur  de  5  à  4  onces  par  vingt-quatre 
heures.  Le  lendemain ,  les  crachats  moins  sanglans  sont 
peu  coulans,  légèrement  aérés.  La  14  ils  sont  d’un  rouge 
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plus  intense ,  plus  visqueux  et  quelques-uns  striés  de  sang. 
Le  1 5,  ils  perdent  leur  coloration  vive  et  sont  légèrement 
noirâtres.  L’impulsion ,  toujours  forte  à  la  région  précor¬ 
diale,  soulève  les  parois  du  thorax;  la  main  appliquée  en 
ce  point ,  sent  par  intervalle  un  léger  frémissement.  La 
percussion  donne  toujours  un  son  mat  dans  le  même  lieu. 
Les  battemens  du  cœur  ne  cessent  d’être  tumultueux  ;  on 
ne  peut  en  saisir  le  rythme  :  quelques  battemens  forts  et 
distincts  sont  suivis  d’une  série  d’autres  petits  et  préci¬ 
pités  et  quelquefois  à  peine  appréciables;  on  les  entend  à 
droite  antérieurement ,  et  l’on  ne  peut  y  distinguer  de 
bruit  de  soufflet.  La.  râle  sous-crépitant  persiste  en  arrière 
à  gauche,  accompagné  par  momens  d’un  peu  de  râle  so¬ 
nore,  qui  n’existe  pas  à  gauche.  Le  pouls  ,  très-irrégulier 
et  très-difficile  à  compter,  varie  de  120  à  i5o  pulsations 
par  minute.  La  langue,  bien  humide,  offre  une  légère 
teinte  jaunâtre;  quelques  envies  de  vomir;  le  foie  est  tou¬ 
jours  senti,  sous  les  fausses  côtes.  La  constipation  persiste; 
la  chaleur  est  peu  élevée  ,  quelquefois  un  peu  moite.  On 
prescrit  pendant  ces  quatre  jours  de  la  tisane  d’orge  ou 
une  solut.  de  sir.  de  fl.  d’oranger, ‘des  pot.  antipas.  avec 
addit.  d’extr.  de  ratanh.  gr;  xx,  ou  sir.  d’écorced’or.  §fî; 
quelques  onces  d’émulsion;  deux  vésicatoires  sont  appli¬ 
qués  aux  cuisses,  et  l’on  donne  pour  alimens  quelques 
lasses  de  lait  et,  de  bouillon. 

Le  iti ,  l’affaissement  est  extrême  ,  les  mains  fraîches, 
l’hémoptysie  beaucoup  plus  abondante,  et  la  malade  ex¬ 
pire  sans  agonie  à  deux  heures  du  soir, 

Autopsie,  20  heures  après  la  mort ,  par  un  temps  hu¬ 
mide.  —Etat  extérieur.  —  Refroidissement  complet  ;  veines 
dessinées  à  la  surface  de  la  poitrine,  sous  forme  de 
trainées  rouges,  livides;  taches  verdâtres  au-dessous  de 
l’ombilic  ;  quelques  vergetures  à  la  partie  postérieure  des 
mollets.  OEdème  peu  considérable  des  membres  pelviens 
et  de  la  partie  inférieure  des  parois  abdominales. 
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Tête. —  Peu  de  sang  à  la  surface  externe  de  la  dure-mère. 
Peu  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  ;  infiltration- 
sous-arachnoïdienne  bornée  antérieurement  à  l’intervalle 
des  circonvolutions,  universelle  en  arrière.  Pas  de  glandes 
dites  de  Pacchioni.  Veines  cérébrales  médiocrement  dis¬ 
tendues  par  le  sang;  injection  peu  considérable  de  la  pie- 
mère,  qui  a  d’ailleurs  son  aspect  habituel.  La  substance 
corticale  a  sa  coloration  et  sa  consistance  ordinaires; 
elle  n’est  pas  sensiblement  injectée.  La  substance  blanche 
est  nuancée  de  lilas,  avec  une  injection  médiocre;  sa  con¬ 
sistance  n’a  rien  de  remarquable.  Les  ventricules  contien¬ 
nent  peu  de  sérosité.  A  une  ligne  de  distance  du  corps  strié 
droit ,  on  voit  une  petite  cavité  applatie,  de  couleur  jau¬ 
nâtre,  tapissée  d’une  fausse  membrane  fine ,  et  ayant  deux 
pouces  et  demi  d’avant  en  arrière,  sur  une  ligne  de  hauteur. 
Les  corps  striés  sont  peu  colorés  ;  les  plexus  choroïdes 
pâles.  Les  autres  parties  centrales ,  de  même  que  la  protu¬ 
bérance  ,  le  cervelet  et  la  moelle  alongée ,  offrent  leur  dis¬ 
position  ,  leur  couleur  et  leur  consistance  ordinaires.  Les 
sinus  cérébraux  sont  livides  à  leur  face  interne  et  contiennent 
une  médiocre  quantité  de  sang.  L’artère  basilaire  est  pe¬ 
tite,  et  a  environ  deux  lignes  de  développement. 

Poitrine.  — -La  plèvre  gauche  contient  environ  667 
onces  de  sérosité.  Le  poumon  correspondant  est  libre  d’ad¬ 
hérences  ;  il  est  plus  pesant  que  dans  l’état  naturel ,  d’un 
volume  ordinaire,  et  présente  antérieurement  sa  couleur 
gris-bleuâtre  marbrée  habituelle.  Postérieurement,  on  re¬ 
marque  trois  plaques  d’un  bleu  noirâtre  foncé ,  d’un  pouce 
et  demi  à  trois  pouces  de  surface,  dont  deux  appartiennent 
au  lobe  supérieur,  et  une  au  sommet  du  lo^e  inférieur,  et 
qui  présentent  au  toucher  une  résistance  qui  contraste  avec 
la  souplesse  des  parties  environnantes.  Ces  taches  pénètrent 
de  deux  pouces  dans  le  parenchyme  pulmonaire ,  et  offrent 
à  la  coupe  une  surface  très-finement,  mais  inégalement 
grenue,  et  qui  paraît,  à  un  examen  attentif,  comme  fine- 
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ment  aréolée.  Leur  tissu  résiste  sous  le  doigt,  peut  être 
déchiré  par  une  traction  assez  forte,  n’est  nullement  cré¬ 
pitant,  et  donne  issue  par  la  pression  à  un  sang  liquide 
noirâtre  non  aéré.  Celle  du  lobe  inférieur  présente  un  peu 
plus  de  souplesse  et  contient  une  quantité  de  liquide  plus 
considérable.  Sur  leurs  limites,  elles  perdent  insensible¬ 
ment  leur  couleur  noirâtre,  leur  consistance  et  leur  aspect 
aréolé ,  pour  reprendre  la  coloration  rose-gris  naturelle, 
la  souplesse  et  la  cohésion  du  parenchyme  pulmonaire 
très-légèrement  crépitant.  Le  sommet  du  lobe  supérieur  est 
assez  ferme ,  d’un  rouge  intense  à  l’intérieur,  mais  non 
grenu;  il  est  encore  souple  et  ne  peut  être  déchiré  que 
difficilement.  Près  de  la  racine  des  bronches,  il  offre  un 
point  hépatisé  dont  le  tissu  est  plus  dense  et.  plus  friable. 
Les  cellules  pulmonaires  peuvent  à  peine  être  distinguées 
à  l'œil  nu  ;ut  vers  lé  bord  tranchant,  où  elles  sont  lopins 
volumineuses,  elles  ont  à  peine  la  grosseur  d’un  grain  de 
œillet..,,;  ,  j,/;  ■■  , 

La  plèvre  droite ,  est  adhérente  partout.  Le.  poumon  de 
ce  côté  est  volumineux,  ,  un  peu  . applati,  très-pesant  ;  on 
n’y,  remarque  pas  de  taches,  noirâtres  comme  dans  celui 
du  côté;  opposé.  .Incisé  ,  il  laisse  écouler;  un,  sang  rouge  , 
peu, a,éré.; ;Le  lobe  supérieur  présente,  dans  deux  ou  trois 
points,  nn  aspect  grenu  à  là  coupe,  et  en  général  une 
ephésion moindre  que  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche. 
Les,, vésicules  ne  sont  point  sensiblement  augmentées  de 
volume.  Les  deux  poumons  n’offrent  d’ailleurs  aucune  trace 
de, tubercules  ni  de  granulations  grises. 

Les  bronches  ^contiennent  un  peu  de  mucus  rougeâtre; 
la  membrane  interne  est. lisse,  mince,  transparente  et  d’une 
bonne,  consistance. 

Cpît.!  ;J-r  La  trachée  artère  est  d’un  rouge  uniforme  à 
1  intérieur  ;  sa  membrane  muqueuse  a  son  épaisseur  et  sa 
consistance  .habituelles.  1  i 

i  Le,  larynx  n’offre  rien  do  remarquable. 
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L’épiglotte  est  d’ün  rouge  assez  foncé,  sans  augmentation 
d’épaisseur. 

Le  pharynx  ne  présente  rien  de  pathologique. 

Abdomen ». —  L’œSophüge  est  d’un  ronge  livide,  sans 
altération  de  la  membrane  muqueuse, 

„  L’estomac,  d’un  volume  ordinaire,  contient  une  médioore 
quantité  dé  liquide  rougeâtre}  sa  surface  interne,  surtout 
daàs  loS  trois  pouoes  de  son  étendue  qui  avoisinent  le  py- 
lsr*j  offre  une  coloration  foncée  due  en  partie  à  une 
injection  poinbillée,  La  membrane  muqueuse  a  un  aspect 
mamelonné  plus  marqué  au  voisinage  de  la  valvule  pylo- 
rique  j  et  qüi  n’efcisle  pas  dans  sa  grande  tubérosité  :  dans 
cette  dernière  partie,  elle  laisse  enlever  des  lambeaux  d’un 
pOÙOe  ét  a  soh  épaisseur  ordinaire  ,  comme  dabg  le  reste 
de  son  étendue,  oü  elle  présente  sa  consistance  accoutumée. 

L’irt  teStrn  grêle  offre  dans  toute  sa  longueur  une  couleur 
edtogé  livide  ,  due  presqu’en  totalité  au  tissu  cellulaire 
sous-muqueux.  Sa  membrane  interne  est  lisse,  mince,  et 
d'oïl  rie  des  lambeaux  de  3  à  S  lignes  dans  l’iléoti ,  et  plus 
considérables  dans  sa  première  partie. 

'lie  gros  intestin  a,  dans  tout  son  trajet,  Une  teinté  rose 
livide  due  â  la  muqueuse  dans  le  cæcum ,  et  plus  bas  an 
lissii  cellulaire.  Sa  membrane  interne  ne  présente  auèiiilo 
âütVe  altération  et  donne  des  lambeaux  de  lô  à  i 2  lignés. 

Le' foie,  d’nn  volume  médiocre ,  offrey  vers  ië  milieu  de 
stt|!lVcë  éUtiVexé,  une  dépression  eorrespoUdant  àu  rebord 
dés  fàüsses  côtes  droites  ,  et  ayant  un  aspect  mahielonhé 
et  une  couleur  plus  pâle  que  dans  le  reste  dé  son  étendue, 

Il  prèsente  ,  à  l’extérieur,  une  alternative  dé  points  jaunes 
Citfê  raù  lait  et  de  points  violacés.  Ces  déüx  couleurs  së 
reproduisent  à  l’intérieur  d’une  manière  plus  prononcée  , 
cl  présqu’ uniquement  dans  la  portion  du  grand  lobé,  si¬ 
tuée  auudessus  de  la  dépression  indiquée.  Dans  lotit  éét 
espace,  la  couleur  jaune  domine  ,  et  son  tissu  présenté  Ut» 
aspect  grenu  à  grains  volumineux,  de  formé  et  dé  dimension 
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inégales.  A  la  partie  inférieure  de  ce  lobe,  les  deux  couleurs 
occupent  à  peu  près  la  même  surface ,  et  les  grains  sont 
plus  petits.  Le  parenchyme  hépatique  est  en  général  flas¬ 
que  et  sa  cohésion  moindre  que  d’habitude.  La  vésicule 
biliaire  contient  un  liquide  coulant ,  d’un  vert  foncé  ;  ses 
parois  sont  infiltrées. 

La  rate  est  adhérente  au  diaphragme ,  par  sa  face  con¬ 
vexe  ,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  D’un  vo¬ 
lume  assez  considérable,  et  d’un  rouge  bleuâtre  à  l’exté¬ 
rieur  ,  elle  est  formée  par  la  réunion  de  4  ou  5  lobes  de 
diverses  grandeurs,  séparés  par  des  sillons  plus  ou  moins 
profonds.  Son  tissu  est  rouge  ,  ferme,  assez  cohérent,  con¬ 
tient  du  sang  en  assez  grande  quantité,  et  n’offre  d’ailleurs 
aucune  altération  organique. 

Le  rein  droit,  d’un  petit  volume ,  un  peu  inégal  à  sa 
surface ,  ne  présente  du  reste  rien  de  pathologique.  Le  rein 
gauche  a  sa  forme  et  son  aspect  ordinaires. — La  vessie,  peu 
spacieuse,  est  un  peu  livide  à  son  bas  fond,  sans  autre  lé¬ 
sion  appréciable. 

L’utérus  a  deux  pouces  et  demi  de  longueur  en  y  compre¬ 
nant  le  col,  3o  lignes  dans  sa  plus  grande  largeur,  et  9  li¬ 
gnes  d’épaisseur;  son  tissu  est  ferme  a  son  aspect  habituel. 

Système  circulatoire.  —Le  péricarde  contient  environ 
deux  onces  de  sérosité  rousse  5  sa  surface  interne  est  lisse , 
polie,  et  ne  présente  rien  de  remarquable. 

Le  cœur  offre  un  volume  beaucoup  plus  considérable 
quë  le  poing  du  sujet.  Dans  la  position  oü  il  se  présente  à 
l’ouverture  du  périoardc,  l’oreillette  droite  s’étend  à  droite 
du  sternum  dans  la  largeur  d’un  pouce  et  demi,  sa  pointe 
touche  lé  cartilage  de  la  septième  côte.  Il  a  six  pouces 
de  hauteur  en  y  comprenant  les  oreillettes;  4  podces  3j4de 
son  sommet  à  l’origine  de  l’aorte,  et  5  pouces  dans  son  dia¬ 
mètre  transversal ,  au  niveau  de  l’origine  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  Du  reste,  sa  forme  n’est  point  sensiblement  al¬ 
térée  ,  et  toutes  ses  parties  paraissent  avoir  contribué  assez 
3.. 


36  oblitération  de  l'aorte. 

également  à  cette  augmentation  de  volume.  11  est  d’une 
bonne  consistance ,  a  sa  couleur  rougeâtre  ordinaire,  et 
présente ,  à  sa  base  et  le  long  de  ses  sillons ,  une  couche 
peu  épaisse  de  tissu  graisseux.  Sa  surface  extérieure  n’offre 
d’ailleurs  rien  de  remarquable. —  L’oreillette  droite  est 
distendue  par  du  sang  noir ,  caillé  ,  non  fibrineux ,  qui 
bleuit  les  instrumensj  sa  cavité  pourrait  contenir  une  pe¬ 
tite  pomme  de  rainette.  Elle  reste  distendue  après  avoir 
été, incisée  :  ses  parois  sont  fermes,  ont  une  épaisseur  qui 
varie  de  une  ligne  à  moins  d’un  quart  de  ligne,  en  n’y  com¬ 
prenant  pas  les  colonnes  charnues  ;  ces  dernières  sont 
nombreuses  et  augmentées  de  volume.  —  L’orifice  auri- 
culo-ventriculaire  droit  est  libre,  sans  indurations,  et  a  18 
lignes  de  diamètre.  La  valvule  tricuspide  n’offre  rien  de 
remarquable.! —  Le  ventricule:  droit  recouvre  la  moitié  de 
la  face'  antérieure';  le  bord  droit  el  le  quart  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  ventricule  gauche.  Il  a  extérieurement  près  de 
5  pouces  de  hauteur,  et  contiènt  un  sang  noir:  Sa  capacité 
est  accrue  :  il  a  4  pouces  5|4  depuis  le  sommet  jusqu’au 
bord  libre  des  valvules  ,  et  6  pouces  de:  développement 
dans  sa  plus  grande  largeur.  Ses, parois assez'.fermés,  ont, 
vers  Ja  base ,  une.  ligne  et  demie:  d’épaisseur,  sans  y.  com¬ 
prendre  les  colonnes  charnues ,  et  une'  demi  aligne  à  la 
pointe.  Sa  surface  interne, est  lisse  *: rosée,  et  présente  des 
colonnes  charnues  très-nombreuses.  —  L’orifice  ventriculo- 
pudmonaire  est. libre  et  a  36  lignes  de  développement.  Les 
valvules  sigmoïdes  sont  rouges ,  minces ,  flexibles  ;  elles 
ont  chacune  12  lignes  à  leur  bord  libre.  La  surface  interne 
de  l’artère  pulmonaire  est  d’un  rouge  intense  qui  pénètre 
dans  le  tiers  de  son  épaisseur. —  L’oreillette  gauche,  aug¬ 
mentée  d’environ  un  tiers  de  sa  capacité  ordinaire,  pré¬ 
sente  à  peu  près  la  même  dimension  que  la  droite  ;  ses 
parois  moins  fermes  ne  sont  point  i  amincies  :  elles  ont  de¬ 
puis  deux  tiers  de  ligne  jusqu’à  moins  d’un  tiers  de  ligne 
d’épaisseur.  Sa  surface  interne  est  lisse,  rosée,  et  n’offre 
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que  quelques  rares  colonnes  charnues  à  sa  partie  antérieure. 
—  L’orifice  auriculo- ventriculaire  gauche  est  rétréci,  de 
manière  à  ne  recevoir  que  l’extrémité  de  l’index  qui’  ne 
peut  le  franchir.  La  valvule  mitrale  est  rigide,  épaissie, 
revenue  sur  elle-même  ,  et  le  contour  de  l’ouverture  pré¬ 
sente  antérieurement  une  induration  cartilagineuse  d’un 
volume  égal  à  celui  de  la  moitié  d’un  grain  de  café.  Le 
ventricule  gauche,  également  agrandi,  a  4  pouces  de  son 
sommet  au  bord  libre  des  valvules  sygmoïdes ,  et  5  pouces 
de  développement  dans  sa  plus  grande  largeur.  Ses  parois 
ont  4'  hgnes  3[4  vers  la  base  dans  leur  plus  grande  épais¬ 
seur,  et'  2  lignes  jj4  à  la  pointe.  Sa  surface  interne,  lisse, 
rosée  dans  toute  son  étendue ,  est  un  peu  louche ,  blanchâtre 
près  des  valvules.  —  L’orifice  aortique  a  35  ligncfs  de  dé¬ 
veloppement.  Les  valvules  sigmoïdes  sont  blanchâtres , 
un  peu  épaisses  et  rigides;  leur  bord  adhérent  est  dur, 
épaissi  ;  leur  bord  libre  est  tendu  et  a ,  terme  moyen,  onze 
lignes.  Celle  qui  est  située  entre  les  orifices  des  deux  ar¬ 
tères  coronaires ,  ofiVe  près  de  l’insertion  de  son  bord  flot¬ 
tant  une  induration  du  volume  d’un  grain  d’orge.  —  La 
cloison  interventriculaire  a  5  lignes  d’épaisseur  près  de  la 
base,  et  2  lignes  i[2  au  sommet.  —  Les  chairs  du  cœur 
sont  d’une  bonne  consistance,  pas  plus  rouges  qu’à  l’ordi¬ 
naire.  La  membrane  interne  des  cavités  est  généralement 
très-mince,  lisse-ct  transparente,  si  ce  n’est  vers  les  valvules, 
et  donne  des  lambeaux  de  3  lignes  environ. 

L’aorte,  cousidérée  à  l’extérieur,  offre  à  peu  près  son 
volume  et  sa  disposition  habituels,  jusqu’au  niveau  de  la 
naissance  des  artères  rénales  :  immédiatement  au-dessous , 
elle  est  convertie  en  une  espèce  de  corps  solide,  fusiforme, 
résistant  h  la  pression,  ayant  supérieurement  22  lignes  de 
circonférence ,  26  à  sa  partie  moyenne ,  puis  se  rétrécissant 
graduellement  jusqu’à  l’orifice  de  la  mésentérique  infé¬ 
rieure  où  il  n’offre  plus  que  i4  lignes  de  contour,  et  se, con¬ 
tinue  ensuite  ,  jusqu’à  sa  division,  sous  forme  d’une  espèce 
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de  cordon  ferme,  dense,  arrondi,  du  volume  d’une  grosse 
sonde  uréthrale. 

Les  artères  iliaques  primitives  et  leurs  deux  branches 
offrent  également  un  volume  moindre,  une  forme  plus  ar¬ 
rondie  et  une  consistance  plus  grande  qu’on  ne  le  rencontre 
habituellement.  Cette  disposition  s’étend  aux  crurales , 
cesse  du  côté  gauche  à  un  pouce  au  dessous  de  l’arcade 
crurale  et  disparaît  graduellement  à  droite  au  delà  de  l’ar¬ 
tère  poplitée. 

Incisée  dans  le  sens  de  sa  longueur ,  la  surface  interne 
de  l’aorte  est  d’un  rouge  un  peu  livide;  elle  offre  çà  et 
là  ,  près  de  son  origine  ,  au  niveau  des  intercostales  ,  de 
petites  taches  d’un  blanc  jaunâtre,  de  2  à  6  lignes  de 
surface,  que  l’on  retrouve  aussi  dans  les  carotides  et  les 
sous-clavières.  Ces  plaques  sont  recouvertes  par  la  mem¬ 
brane  commune,  et  formées  d’une  couche  mince,  friable, 
adhérente  à  la  face  interne  de  la  membrane  moyenne. 

La  cavité  de  l’aorte  est  libre  jusqu’à  l’origine  des  rénales; 
à  partir  de  ce  point  elle  est  occupée  par  une  espèce  de 
corps  mou ,  rougeâtre,  fibrineux,  formé  de  couches  non 
manifestement  lamelleuscs ,  ayant  la  forme  de  l’aorte  dans 
celte  portion  de  son  trajet ,  adhérent  à  elle  par  son  pour¬ 
tour,  si  ce  n’est  à  la  face  postérieure  où  il  en  est  séparé  par 
par  une  espèce  de  canal  latéral ,  aplati  ,  qui  a  supérieure¬ 
ment  4  à  5  lignes  de  large ,  et  se  rétrécit  graduellement,  de 
manière  à  n’avoir  plus  que  deux  tiers  de  ligne  au  niveau 
de  l’artère  mésentérique  inférieure.  En  ce  point ,  le  coagu- 
lum  rougeâtre  se  continue  en  changeant  insensiblement 
d’aspect,  avec  un  tissu  plus  ferme  ,  dur  à  inciser,  lisse  à 
la  coupe,  d’un  gris-rose,  comme  gélatineux  et  demi-lrans- 
parent,  homogène,  sans  structure  apparente,  lequel  rem¬ 
plit  toute  la  portion  rétrécie  de  l’aorte.  Une  section  trans¬ 
versale  étant  faite  dans  ce  trajet,  on  voit  les  parois  de 
l’arlère  froncées,  de  manière  b  former  des  plis  saillans  à 
l’intérieur,  et  contractées  de  toutes  parts  sur  ce  tissu  qui 
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leur  adhère  dans  tout  son  pourtour,  si  ce  n’est  en  un  point 
très-limité  où  existe  entre  lui  et  l’aorte  un  décollement 
très-étroit  qui  semble  se  continuer  supérieurement  avec 
l’infundibulum  indiqué  ,  et  disparaît  inférieurement  au  ni 
veau  de  la  division  dç  l’aorte. 

En  ce  point ,  la  substance  décrite  se  bifurque  et  se  con¬ 
tinue  do  chaque  côté  dans  les  artères  iliaques  primitives, 
sous  forme  de  prolongemens  de  la  grosseur  d’une  plume 
de  corbeau,  inégalement  arrondis,  ailleurs  un  peu  applatis, 
d’une  couleur  rosée,  plus  rouge  ep  quelques  endroits,  forte¬ 
ment  adhérens  eu  certains  points ,  assez  faciles  à  détacher 
en  d’autres,  et  offrant  çà  et  là  à  leur  surface  une  injection 
vasculaire  excessivement  fine.  Ce  tissu  remplit  le  premier 
pouce  (  seul  examiné )  des  artères  hypogastriques  (iy)  .  par¬ 
court  toute  l’étendue  des  iliaques  externes ,  et  se  termine 
à.  gauche  à  un  pouce  au-dessous  du  ligament  doFallope,  en 
s'amincissant  graduellement  à  son  extrémité;  du  côté  droit 
il  traverse  toute  l'artère  crurale,  en  envoyant  dans  la  mus¬ 
culaire  profonde,  un  embranchement  de  2  pouces  1/2,  et 
un  autre  de  9  lignes  dans  le  premier  rameau  de  cette  der- 
nièro  où  il  se  termine  par  des  lamelles;  il  se  continue  en¬ 
suite  dans  la  poplitée,  suit  la  tibiale  postérieure  jusqu'au 
tiers  moyen  de  la  jambe,  puis  diminue  en  ne  formant  plus 
que  des  lamelles  qui  disparaissent  à  4  pouces  de  la  malléole. 
Lu  tibiale  antérieure  reste  libre.  Dans  la  poplitée  gauche , 


(1)  L’oblitération  de  l’aorte  n’ayant  pas  été  prévue  ,  tous  les  orga¬ 
nes  furent  successivement  enlevés,  sans  songer  à  en  examiner  les 
vaisseaux  d’une  manière  spéciale.  Cependant  comme  il  s’agissait 
d’une  affection  dp  cœur,  l'aorte  fut  détachée  ayec  la  précaution  de 
conserver  au  tronc  l’origine  des  grosses  branches  qui  en  naissent. 
L’obstruction  de  la  cavité  ayant  été  aperçue  en  ce  moment,  M.  Louis 
me.  couda  le  soin  d’examiner  la  piège ,  et,  l'enlèvement  du  sujet  ne 
pçrmçttant  pas  de  l’injecter,  je  détachai  les  principales  artères  pour 
ep  fionstater  l’état  et  le  développent ept.  Vendant  cet  examen,  |es 
viscères  furent  emportés  ,  etil  me  fut  impossible  d’y  revenir  plus  tard 
pour  compléter  ces  recherches. 
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on  trouve  également  encore  quelques  couches  minces  , 
lisses,  un  peu  plus  épaisses  qu’une  feuille  de  papier,  atta 
chées  aux  parois  de  l’artère  et  s’enlevantavec  la  membrane 
interne. 

Dans  ce  trajet,  la  substance  indiquée  offre  des  disposi¬ 
tions  variables  :  Dans  l’iliaque  primitive  droite  elle  se  pré¬ 
sente,  à  une  section  longitudinale,  sous  forme  d’une  cou¬ 
che  d’une  demi-ligne  d’épaisseur ,  adhérant  à  la  paroi 
interne  du  vaisseau  par  sa  circonférence,  et  ayant  une  sur¬ 
face  interne  lisse,  polie  ,  qui  indique  qu’elle  formait  un 
cylindre  creux  placé  dans  le  tube  artériel.  Le  tissu  qui 
obstrue  l’iliaque  primitive  gauche,  est  également  parcouru 
par  un  canal  placé  plus  ou  moins  exactement  dans  son 
centre.  Ce  canal  se  termine  de  chaque  côté  en  cul-de-sac, 
à  la  bifurcation  de  l’aorte  supérieurement,  et  cesse  infé¬ 
rieurement  au  niveau  de  la  division  des  iliaques.  Il  n’existe 
point  dans  le  tissu  qui  bouche  l’origine  des  artères  hypo¬ 
gastriques  et  iliaques  externes.  Plus  bas  il  reparaît  dans 
ces  dernières,  formé  par  des  parois  d’épaisseur  variable , 
disparaît  dans  la  terminaison  du  coagulum  placé  dans  la 
crurale  gauche;  se  continue  dans  la  crurale  droite  oii  il 
présente  de  nombreux  orifices  latéraux  qui  paraissent  s’ou¬ 
vrir  dans  les  branches  naissant  au  voisinage  du  ligament 
de  Fallope.  Il  parcourt  ensuite  presque  toute  la  longueur 
du  tissu  qui  occupe  la  fémorale,  irrégulièrement  situé  dans 
son  épaisseur,  parfois  assez  exactement  placé  dans  son 
centre,  s’interrompant  en  différens  points ,  tantôt  en  s’ou¬ 
vrant  à  la  surface  externe  du  coagulum ,  tantôt  en  quittant 
la  direction  de  l’artère  pour  s'enfoncer  dans  le  tissu  qui 
obstrue  les  branches  de  cette  dernière,  se  trouvant  ainsi 
entrecoupé  de  distance  en  distance  par  des  portions  pleines, 
de  5  à  6  lignes  de  longueur,  pour  reparaître  plus  bas  d’une 
manière  évidente.  Il  existe  encore  bien  marqué  dans  le 
coagulum  qui  occupe  l’artère  poplitée ,  cl  qui  en  est  par¬ 
couru  dans  presque  toute  son  étendue..  Plus  bas ,  dans  far- 
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tère  tibiale  postérieure  ,  on  ne  trouve  plus  que  quelques 
lamelles  sous  lesquelles  le  stylet  peut  s’engager  et  qui  ne 
forment  point  dé  canal  régulier.  Il  n’en  existe  aussi  que  par 
portions  incomplètes  et  formées  par  des  lamelles,  dans  l’ar¬ 
tère  musculaire  profonde. 

Quant  aux  autres  artères  fournies  par  l’aorte,  et  consi¬ 
dérées  sous  le  rapport  de  leur  cavité ,  le  tronc  cœliaque 
est  libre  ainsi,  que  l’origine  de  deux  de  ,  ses  divisions.  La 
troisième,  que  je  crois  être  la  splénique,  est  incomplète¬ 
ment  obstruée  par  des  lamelles  rosées  laissant  le  stylet 
s’engager  sous  des  portions  de  canaux  mal  dessinés.  La 
mésentérique  supérieure  est  libre  jusqu’à  8  lignes  de  son 
origine  ;  immédiatement  au  delà  de  sa  première  branche 
qui  est  libre ,  le  tronc  lui-même  est  oblitéré  dans  la  portion 
conservée  (  4  lignes  ),  de  manière  à  ne  présenter  qu’un 
pertuis  laissant  passer  le  stylet  qui  sert  à  déboucher  la 
sonde.  Les  deux  rénales  sont  libres.  Les  lombaires ,  au 
nombre  de  6,  sont  vides  également,  mais  leur  orifice 
est  bouché ,  à  l’exception  des  deux  supérieures  et  de 
la  moyenne  du  côté  droit  qui  s’ouvrent  dans  l’espèce 
de  canal  latéral  indiqué  plus  haut.  Les  six  lignes  conser¬ 
vées  de  la  mésentérique  inférieure  sont  obstruées  par  un 
coagulum  peu  volumineux  ;  le  stylet  ne  peut  traverser  son 
orifice.  L’artère  sacrée  moyenne  est  libre  ;  mais  son  orifice  est 
également  bouché.  L’obturatrice  droite,  à  sa  sortie  du  tronc 
sous-pubien ,  et  la  fessière gauche ,  à  sa  sortie  de  l’échancrure 
sciatique,  sont  libres.  La  brachiale  droite,  à  son  origine, 
est  obstruée  en  partie  par  un  tissu  rougeâtre,  analogue  à 
celui  des  artères  précitées ,  du  volume  d’un  petit  haricot , 
et  adhérent  à  la  membrane  interne  de  l’artère. 

Considérées  sous  le  rapport  de  leur  diamètre ,  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  l’arbre  artériel  offrent  les  dimensions 
suivantes  :  (  Développement ,  après  avoir  eu  soin  de  dé¬ 
plisser  celles  qui  étaient  contractées). 
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au  bord  lihre  des  valvules . , 

avant  l'orig.  du  tronc  brachio-céph. 
au-dessous  de  l’or,  de  la  sous-clav.  g. 
au  niveau  du  canal  artériel. ..... 
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Le  système  artériel  étant  considéré  dans  sa  structure , 
la  membrane  interne  de.l’aorte ,  dans  sa  partie  supérieure ,  est 
lisse,  transparente ,  très-mince,. et  donne  des  lambeaux  de 
4  à  5  lignes  ;  sa  tunique  moyenne  a  une  demi-ligne  d’é¬ 
paisseur  et  sa  cohésion  habituelle;  sa  membrane  externe 
est  mince,  lâche  et  molle.  Au  niveau  du  coagulum  rou¬ 
geâtre  ,  celui-ci  adhère  d’une  manière  intime  à  la  mem¬ 
brane  interne  dont  oii  ne  peut  l’isoler  sans  déchirure;  de 
sorte  qu’on  ne  peut  mettre  cette  dernière  exactement  à  nu, 
et  qu’un  lambeau  détaché  un  peu  plus  haut  entraîne  avec 
lui  le  caillot  qui  lui  paraît  comme  combiné.  La  membrane 
moyenne  est,  en  ce  point,  d’un  quart  environ  plus  épaisse 
que  supérieurement  et  un  peu  moins  consistante;  la  mem¬ 
brane  externe  y  est  formée  paç-  un  tissu  cellulaire  plus 
dense  ,  de  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier.  Pans  la  por¬ 
tion  rétrécie  ,  la  membrane  interné  est  épaissie  ,  presque 
opaque  et  peu  consistante;  la  membrane  fibreuse  a  (  terme 
moyen  )  deux  tiers  de  ligne  d’épaisseur,  et  l’externe  est 
formée  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  très-dense,  épaisse 
d’un  quart  de  ligne. 

Dans  les  iliaques  primitives ,  la  surface  interne  offre  des 
plis  longitudinaux  très-fins  ;  la  membrane  qui  la  revêt  ést 
moins  transparente ,  plus  épaisse  et  plus  friable  que  dans 
la  partie  supérieure  de  l’aorte,  et  fournit  des  lambeaux  de 
a  à  3  lignes  ;  la  membrane  moyenne ,  qui  a  le  tiers  de 
l’épaisseur  de  celle  de  l’aorte  ,  est  aussi  plus  molle  et  plus 
fragile. 

La  surface  interne  des  crurales  offre  une  espèce  de  fron¬ 
cement  à  plis  perpendiculaires ,  indépendamment  du  plis¬ 
sement  longitudinal  indiqué  pour  l’iliaque  primitive  La 


OBI.ITJ', RATION  DJi  I.’aOUTR. 

membrane  interne  est  mince,  à  peu  près  complètement 
transparente  ,  et  donne  des  lambeaux  de  2  à  5  lignes;  sa 
consistance  semble  un  peu  moindre  dans  la  crurale  droite. 
La  membrane  moyenne  offre  moins  d’un  quart  de  ligne 
d’épaisseur,  et  la  membrane  externe  est  formée  par  un 
tissu  cellulaire  serré,  au  moyen  duquel  l’artère  adhère  for¬ 
tement  à  la  veine  fémorale. 

Dans  les  membres  supérieurs ,  les  axillaires  sont  lisses , 
unies ,  et  les  brachiales  un  peu  plissées  dans  les  deux  sens. 
Examinée  sur  la  sous-clavière  ,  la  membrane  interne  est 
mince  .  transparente  ,  donne  des  lambeaux  de  3  lignes  en¬ 
viron.  La  membrane  moyenne  a  un  peu  moins  d’un  quart 
de  ligne  d’épaisseur. 

La  membrane  interne  de  l’artère  pulmonaire  est  très- 
lisse,  très-fine ,  polie  et  transparente  ;  elle  donne  des  lam¬ 
beaux  de  2  h  3  lignes;  sa  tunique  moyenne  a  un  bon  tiers 
de  ligne  d’épaisseur ,  et  sa  membrane  externe  est  formée 
par  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire. 

Tout  le  système  veineux  est  gorgé  de  sang  noir. 

En  résumé ,  une  femme  de  Si  ans,  d’une  constitution 
peu  forte,  Commence 'à  éprouver  il  y  a  quatre  ans,  un 
engourdissement ,  d’abord  dans  l’extrémité  pelvienne  droite 
et  quelques  moisi' après  clans  celle  du  côté  gauche.  Plus 
tard  il  s’y  joint  dos  palpitations  qui  persisleut;  et  depuis 
cette  époque  aussi  la  progression  reste  difficile  par  l’en¬ 
gourdissement,  le  froid  et  la  douleur  quelle  développe  dans 
les  membres  inférieurs.  Plus  souffrante  depuis  un  an ,  la 
malade  entre  à  l’hôpital,'  ayant  les  lèvres  violacées,  des 
battemens  de  cœur  tumultueux  et  le  pouls  irrégulier  et 
précipité.  Bientôt  après  ,  se  déclare  une  hémdptysic  ac¬ 
compagnée  d’nne  oppression  extrême ,  et  la  malade  expire 
dix  jours  après  son  admission.  A  l’autopsie  on  trouve  le 
cœur  volumineux  et  ses  cavités  dilatées ,  sans  amincisse¬ 
ment  des  parois  ;  l’orifice  auriculo- ventriculaire  gauche 
notablement  rétréci  ;  les  valvules  aortiques  rigideA  ;  l’aorte 
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libre  supérieurement ,  oblitérée  à  sa  terminaison  par  une 
espèce  de  coagulum  dense  sur  lequel  l’artère  s’est  con¬ 
tractée  de  toutes  parts ,  et  qui  envoie  de  chaque  côté,  dans 
les  iliaques  et  leurs  divisions ,  des  prolongemens  en  grande 
partie  canaliculés  et  présentant  des  traces  d’organisation. 
Plusieurs  artères  de  l’abdomen  sont  également  obstruées. 

La  mesure  du  développement  des  différentes  parties  de 
l’aorte,  des  principales  branches  qui  en  naissent ,  et  d’un 
grand  nombre  d’artères  du  second  ordre,  comparée  à  la 
mesure  moyenne  de  ces  vaisseaux  ,  montre  que  les  dimen¬ 
sions  du  tronc  et  des  rameaux  artériels  du  sujet  dont  nous 
donnons  l’histoire  étaient  partout  inférieures  aux  dimen¬ 
sions  ordinaires. 

Quelle- est  la  nature  de  cette  altération?  quel  en  est 
le  début ,  et  quels  en  furent  les  effets? — En  considérant 
avec  attention,  d’une  part,  la  disposition  du  tissu  anormal 
placé  dans  l’aorte  et  les  artères  des  membres  inférieurs,  et 
de  l’autre  l’état  de  la  membrane  interne  dans  le  tronc 
et  les  rameaux  artériels,  on  peut,  je  pense,  arriver  h  ré¬ 
soudre  la  première  de  ces  questions.  D’abord,  dans  les  par¬ 
ties  obstruées ,  la  tunique  interne  offrait  un  aspect  parti¬ 
culier,  une  surface  finement  plissée ,  dépolie,  une  légère 
augmentation  d’épaiâseur  et  une  friabilité  plus  grande,  an¬ 
nonçant  une  altération  de  cette  membrane;  et  ces  carac¬ 
tères  étaient  d’autant  moins  prononcés ,  qu’on  s’éloignait 
davantage  de  la  terminaison  de  l’aorte  et  de  ses  deux  di¬ 
visions.  Ensuite,  le  tiséü  anormal  qui  obstruait  les  diffé¬ 
rentes  parties  du  système  artériel ,  se  présentait  sous  forme 
d’un  coagulum  pleiu  et  solide  dans  les  parties  mêmes  où 
l’altération  précitée  était  la  plus  marquée,  ailleurs  sous 
forme  de  couches  parcourues  par  un  canal  central ,  et  dans 
lés  points  les  plus  éloignés  ,  sous  forme  de  simples  lamelles , 
comme  dans  la  tibiale  postérieure  droite,  l’huméràle  droite 
•et  la  poplitée  gauche;  Ce  qui  semble  indiquer  que  Ces;  dif¬ 
férent  états  constituaient  divers  degrés  de  formation  d’un 
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même  tissu.  Ott  peut  donc  inférer  de  ce  qui  précède  que,  par 
l'effet  d’une  altération  de  la  membrane  interne,  son  inflam¬ 
mation  probablement  (  caractérisée  par  la  perte  de  son 
poli,  son  épaississement  et  la  diminution  de  sa  consistance), 
il  s’est  formé  à  sa  surface  libre  un  dépôt  de  matièré  coa¬ 
gulable  sécrétée  par  elle  ou  éXtrâité  du  sang ,  laquelle  s’est 
cOndéiisée  soüs  forme  dé  bouches ,  d’abord  minces  et  in¬ 
terrompues ,  ensuite  plus  épaisses  et  continues  :  ccS  couchea 
augmentant  graduellement  d’épaisseur.  Ont  fini  par  former 
Un  Cylindre  CaUaliculé  dans  Certaines  parties  où  pouvait 
se  fairo  encore  une  circulation  imparfaite,  Solide  et  plein 
dans  d’ aütres  où  le  cours  du  âahg  se  trouvait  ainsi  com¬ 
plètement  interrompu. 

Gè  coagulum  une  fois  établi  dans  la  lerminnjsOn  dè 
l'aorte  ,  les  parois  artérielles  se  Sont  contractées  surlüi, 
par  cette  loi  du  système  vasculaire  signalée  par  Hodgson  , 
d’après  laquelle,  lorsqu’il  y  a  obstacle  aii  cours  du  sang 
dans  un  vaisseau,  celüi-ci  se  resserré  graduellement  jus¬ 
qu’à  Cè  qüé  sâ  Cavité  s’efface,  et  qu’il  hé  forme  plus  enfin 
qü’mi  cordùn  ligamenteux.  C’est  là  même  loi  qui  préside 
à  l'oblitération  des  Vaisseaux  ombilicaux  et  du  canal  ar¬ 
tériel. 

Ces  considérations  pourront  aussi  nous  conduire  à  con¬ 
naître  le  début  de  cette  altération.  L'bngoürdissement 
éprouvé  par  la  femme,  il  y  a  quatre  auS,  dans  lés  membres 
inférieurs,  permet  déjà  de  penser,  qu’à  Cette  époque,  le 
cobrs  du  saUg  se  trouvait  gêllë  dans  le  tronc  artériel  qui 
envoie  ses  rameaux  aux  extrémités  pelviennes.  Sans  doute, 
si  le  Coagulum  avait  été  formé  promptement  Comme  dans 
le  cas  delà  constriclion  d’uhe  artère  au  moyeu  d’un  fil,  fl 
aurait  disparu  après  Un  temps  aussi  long  dans  différèns 
points  des  iliaques  èl  peut-être  même  dans  la  terminaison 
de  l’aorte ,  et  l’on  eût  trouvé  Ces  vaisseaux  réduits  à  ulî 
ligament  Constitué  par  les  seules  parois  artérielles  reyeUUCs 
stié  élIeS-mêUies  de  lôtites  parts.  Mais,  dans  le  cas  présent. 
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ce  tissu  n’a  pu  se  déposer  que  d’une  manière  lente  et  gra¬ 
duelle  ;  et  le  temps  nécessaire  h  sa  formation  ,  joint  k  celui 
qu’il  a  fallu  pour  réduire  l’aorte  au  volume  d’une  grosse 
sonde  uréthrale,  peut  bien  équivaloir  à  un  espace  de  quatre 
années. 

Mais  quel  a  été  le  point  de  départ  de  l’oblitération  qui 
nous  occupe?  L’obstruction  de  l’aorte  a-t-elle  suivi  ou 
précédé  celle  des  iliaques,  ou  bien  ces  artères  se  sont-elles  ob¬ 
struées  ensemble.  ?  En  ayant  égard  k  la  cause  qui  paraît  avoir 
déterminéle  dépôt  de  matière  coagulable,  on  peut  penser  que 
le  travail  de  l’oblitération  a  commencé  en  même  temps  dans 
ces  différées  points.  Ensuite ,  en  réfléchissant  aux  symp¬ 
tômes  qui  ont  eu  lieu  pendant  la  vie,  cette  circonstance  , 
que  la  malade  a  éprouvé  de  l'engourdissement  d’abord 
dans  le  membre  inférieur  droit,  semble  indiquer  que  la 
circulation  a  été  embarrassée  dans  l’iliaque  primitive  de 
ce  côté,  pendant  que  le  sang  parcourait  encore  libre¬ 
ment  l’artère  correspondante ,  et  qu’ainsi  l’oblitération  de 
l’aorte  ne  s’est  opérée  que  plus  tard.  Toutefois,  cela  ne 
prouverait  pas  que  l’aorte  était  parfaitement  libre  à  cette 
époque,  que  son  occlusion  n’était  pas  commencée,  ou 
qu’elle  n’aurait  pas  eu  lieu  sans  l’oblitération  préalable  des 
iliaques.  D’une  autre  part,  en  considérant  que  dans  l’aorte 
il  a  fallu  un  temps  considérable  pour  former  un  coagulum 
assez  volumineux  pour  remplir  sa  cavité,  et  que  ce  caillot, 
aussi  consistant  que  dans  les  iliaques,  était  plein  ,  tandis 
que  dans  ces  dernières  et  les  crurales,  il  était,  canaliculé 
en  plusieurs  points  (circonstance  qui,  d’après  ce  qui  pré¬ 
cède,  semble  indiquer  un  état  moins  ancien)  ;  ensuite  que 
le  tronc  artériel  avait  éprouvé  une  contraction  proportion¬ 
nellement  plus  grande  que  scs  branches ,  ,on  peut  admettre 
que  le  travail  de  l'oblitération  de  l’aorte  n’a  pas  suivi,  si 
même  il  n’a  précédé  celui  des  artères  iliaques,  et  que 
l’occlusion  du  tronc  s?esl  faite  indépendamment  de  celle  de 
ses  branches.  Remarquons  encore  que  le  siège  de  l’obli- 
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lération  de  l’aorte  était  la  portion  de  son  trajet  la  plus 
favorable  au  dépôt  d’un  coagulum  ;  savoir  ,  celle  qui  four¬ 
nit  les  branches  les  moins  nombreuses  et  les  moins  consi¬ 
dérables,  et  qui  s’étend  depuis  sa  bifurcation  jusqu’à  l’ori¬ 
gine  de  la  mésentérique  inférieure.  Au-dessus  de  cette 
dernière ,  la  cavité  de.  l’aorte  était  bien  encore  obstruée 
jusqu’aux  artères  rénales  ;  mais  celte  portion  de  coagulum 
n’avait  ni  l’aspect,  ni  la  densité  de  celle  qu’on  trouvait  plus 
bas:  elle  était  évidemment  d’une  formation  plus  récente, 
et  il  est  probable  que  cette  partie  de  l’artère  était  restée 
primitivement  libre  pendant  que  le  sang  pouvait  s’échap¬ 
per  parla  mésentérique  inférieure;  mais  ce  dernier  rameau 
étant  venu  à  l’obstruer  à  son  tour,  et  le  cours  du  sang  ayant 
été  suspendu  dans  cette  portion  de  l’aorte,  il  s’est  jléposé 
rapidement  dans  cette  espèce  de  cul-de-sac  des  couches 
fibrineuses  plus  molles  et  plus  friables.  L’époque  de  la 
formation  de  ce  coagulum  correspondait  peut-être  à  l’ac¬ 
croissement  des  symptômes  observés  pendant  les  derniers 
temps  de  la  vie?  Ce  coagulum,  adhérent  dans  son  pourtour 
à  la  membrane  interne ,  était ,  comme  nous  l’avons  vu  plus 
haut,  décollé  à  la  partie  postérieure  où  il  laissait  entre 
lui  et  les  parois  de  l’aorte  une  espèce  de  canal  latéral,  dans 
lequel  venaient  s’ouvrir  trois  des  artères  lombaires  ;  et  il  est 
probable  qu’au  moyen  de  cette  disposition  particulière, 
une  certaine  quantité  de  sang  avait  continué  de  passer  dans 
ces  derniers  rameaux.  Mais  plus  bas-,  l’interruption  au 
cours  de  ce  fluide  était  complète,  et  le  décollement  mi¬ 
nime  ,  et  sans  issue  inférieure,  placé  entre  les  plis  formés 
par  l’artère  contractée,  était  un  accident  qui  ne  mérite 
aucune  considération  et  qui  n’empêche  pas  que  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  terminaison  de  l’aorte  ne  puisse  être,  considérée 
comme  parfaite. 

L’imperméabilité  de  l’aorte  abdominale  une  fois  bien 
constatée  ,  quels  étaient  les  moyens  de  transmission  du 
sang  dans  le  bassin  et  les  membres  inférieurs  ?  —  Deux 
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voies  existaient  :  l’une  dans  les  parois  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  au  moyen  des  anastomoses  des  mammaires ,  des  in¬ 
tercostales  inférieures ,  des  diaphragmatiques  et  des  lom¬ 
baires  avec-  lés  épigastriques;  Jes  circonflexes  iliaques  de 
l’iliaquë  externe  ,  les  ,soüs-Cutanées  abdominales ,.  les  musr 
culairès  superficielles^  de  la  fétnorale,  les  iléo-lombairés  et 
les  fe^ières  de  Thypogastrique.  Une  autre  voie  beaucoup 
plus  large- et  que1  j’appellerais  volontiers  viscérale,  était 
fournie  à  l’hntretien  de  la  circulation  par  les  nombreu¬ 
ses  anastomoses  des  branches  de  Tarière,  cœliaque,  et 
surtdut  par  les  communications  plus  multipliées,  et  plus 
volumineuses  encore  des  rameaux  de  la  mésentérique  su¬ 
périeure  avec  ceux  de  la  mésentérique  inférieure  ,  et  de  ces 
derniers  avec  les  branches  profondes  de  l’hypogastrique  , 
lellès  que  lés  sacrées  latérales  ,  les  hémorrhoïdâles  moyen¬ 
nes,  les  obturatrices,  lès  ischiatiquës  et  lés  honteuse  $ 
internes;  et  enfin  dé  celles-ci  avec’ les  ramifications  vas- 
cttlaires  des  membres  inférieurs.  Ces  deux  voies  de  trans¬ 
mission  du  sang  eussent  été,  comme  on>  le  voit,  bien  larges, 
si  toutes  les  artères  précitées  avaient ,  été  parfaitement  li¬ 
bres.  Mais  l’uné  dès  branches  , du  tronc  coeliaque,  l’artère 
mésentérique  supérieure  après  sompremier  rameau,  la  mé- 
sèntérique  inférieure  et  l’origine  de  Thypogastrique  étaient 
elleséihêmes  obstruées  d’une  manière  plus  ou’moiUscom- 
plèté»  Toutefois  ;;  iT  est  probable  qüe  ces  oblitérations  ne 
s’étendaient  pàs  lbin  ;  car  la.  rate  n’était  point  atrophiée  ; 
les  artères  fessières  et  obsturatrices  étaient  libres  ,  et  les 
aroade'à  si  nombreuses  des  divisions  mésentériques  devaient 
empêcher  là  ifprmafion  du  caillot  dans  leur  cavité.  Ensuite 
laprémièrë  branche  de  la  mésentérique  supérieure,  savoir, 
la  colique  droite  supérieure.’  était  librey  iet  cîest  elle  qui), 
avec  la  colique  gauche  supérieure ,  forme  les  anastomoses 
nombreuses  connues  sous  le  nom  d’arcade:  de  Winslow 
dé  sorte  qu’il  restait  encore  une  voie  suffisante  an  transport 
dtn  sang  dans  les  branches  artérielles^  situées  plus  bas.  En 
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exprimant  le  regret  de  n’avoir  pu  constater  l’étendue 
réelle  des  oblitérations  précitées  ,  j’y  joins  celui  de  n’avoir 
pu  déterminer  le  volume  des  différentes  anastomoses  dont 
je  viens  de  parler.  En  général,  dans  tous  les  cas  où  une 
circulation  collatérale  a  dû  s’établir,  les  auteurs  parlent  du 
développement  des  vaisseaux  qui  en  deviennent  le  siège.  Cet 
accroissement  de  volume  avait  lieu  peut-être  dans  les  anasto¬ 
moses  viscérales;  mais  on  pourrait  admettre  avec  autant  de 
raison  qu’il  n’existait  pas,  puisqu’il  manquàitclansles  artères 
du  système  pariétal  que  j’ai  recueillies ,  telles  que  la  mam¬ 
maire  ,  l’épigastrique ,  les  intercostales;  inférieures  ,  l'ob¬ 
turatrice  et  la  fessière,  et  qui ,  loin  d’être  plus  volumi¬ 
neuses  qu’à  l’état  normal,  présentaient  même  un  diamètre 
inférieur.  Cette  absence  de  dilatation  tenait-elle  à  la  mul¬ 
tiplicité  des  moyens  de  communication  du  sang ,  ou  bien 
cette  disposition  doit-elle  être  regardée  comme  une  espèce 
de  coarctation  due  à  la  même  cause  qui  a, présidé  <aii  ré¬ 
trécissement  d’un  grand  nombre  d’artères  naissant  de 
l’aorte  ? 

Si  ce  fait  ne  prouvé  pas  d'une  manière  suffisante  que  le 
développement  des  collatérales  n’est  pas  toujours  rigou¬ 
reusement  nécessaire  pour  L’entretien,  de  la  vie  dans  les 
parties  situées  au-dessus  d’un  tronc  artificiellement  oblitéré , 
il  démontre  jusqu'à  un  certain  point ,  .  que  celte  dilatation 
peut  manquer  dans  le  cas  d’oblitération  spontanée  ;  il  per¬ 
met  du  moins  de  penser  qu’elle  peut  disparaître  si  elle  a 
existé ,  et  prouve  que,  dans  certaines  circonstances  données, 
la  circulation  capillaire  peut  suffire  sans  le  concours  de 
grps  rameaux  anastomotiques  notablement  développés. 
Sous  le  point  de  vue  pratique  ,  si  cette  observation  démon¬ 
tre  que  le  cours  du  sang  peut  .se  trouver  complètement  in¬ 
terrompu  dans  l’aorte  .  chez  l’homme  ,,  ^ans  entraîner  la 
gangrène  ou  l’atrophie  des,  parties  situées  au-dessous  ,  per¬ 
met-il  de  penser  qu’une  constriction  subite  aurait  les  mêmes 
résultats?  Et ,  en  la  rapprochant  des  autres  faits  de  ce 
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genre  que  la  science  possède ,  pourrait-on  en  conclure  que- 
la  ligature  de  l’aorte  à  sa  terminaison ,  comme  l’a  faite 
S.  A.  Cooper ,  peut  être  pratiquée  avec  chance  de  succès  ? 

Explication  de  la  planche. 

Fig.  i.™  —  Forme  extérieure  de  l’aorte  abdominale. 

a ,  Tronc  cœliaque. 

b,  Artère  mésentérique  supérieure, 
c  ,  c,  Artères  rénales. 

d  ,  Artère  mésentérique  inférieure. 

e ,  Artère  iliaque  primitive  droite. 

f.  Artère  iliaque  primitive  gauche. 

AB,  CO,  niveaux  auxquels  ont  été  faites  les  coupes  d’où  son t 
résultées  les  figures  3  et  4- 

Fig.  a.  —  Aorte  ouverte  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  par 
une  incision  verticale  pratiquée  à  sa  partie  latérale  droite  au-deva  nt 
de  l’artère  rénale. 

aa,  Coagulum  rougeâtre  s’étendant  depuis  les  rénales  jusqu’à  la 
mésentérique  inférieure. 

b ,  Stylet  introduit  dans  le  décollement  situé  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  ce  caillot. 
c  ,  Artère  rénale  droite  déployée. 
d,  Tronc  cœliaque, 
e  ,  Artère  mésentérique  supérieure. 
f  ,  Artère  mésentérique  inférieure. 
g  ,  Artère  iliaque  primitive  droite. 
h ,  Artère  iliaqu^  primitive  gauche. 

Fig.  3.  —  Coupe  antéro-postérieure  de  l’aorte  au  niveau  de  AB 
(fiS-  !■") 

a,  a,  Caillot  rougeâtre. 

b ,  Infundibulum  réàultant  du  décollement  situé' à  sa  face  posté- 

Fig.  4' — Coupe  antéro-postérieure  faite  au  niveau  de  CD  (Jig.  i.r*  ) 
a,  a.  Tissu  ferme  qui  oblitère  l’aorte  inférieurement,  entouré 
par  les  parois  artérielles  contractées  et  plissées  autour  de  lui. 
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Recherches  sur  les  caractères  chimiques  de  la  salive  , 
considérés  comme  moyen  de  diagnostic  dans  quelques 
■affections  de  l’estomac  ;  par  le  docteur  Al.  Donné  ,  ex- 
chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

La  travail  que  l’on  va  lire  a  été  entrepris  ,  il  y  a  bientôt 
deux  ans ,  pendant  mon  exercice  comme  chef  dè  clinique 
à  la  Charité ,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud  ; 
j’ai  eu  depuis  lors  de  nouvelles  occasions  de  vérifier  l’exac¬ 
titude  des  résultats  que  j’avais  obtenus,  et  néanmoins  je 
ne  comptais  pas  publier  sitôt  ce  mémoire.  Les  recherches 
qu’il  contient  font  partie  d’un  travail  beaucoup  plus  étendu 
sur  les  propriétés  chimiques  des  divers  liquides  sécrétés 
dans  l’état  physiologique  .  ainsi  que  sur  la  composition  des 
différens  produits  morbides.  C’est  ,  comme  l’on  voit , 'un 
essai  de  pathologie  chimique  que  je  tente  ,  essai  difficile 
dans  l’état  actuel  de  la  science ,  mais  que  je  regarde 
comme  le  complément  nécessaire  de  l’anatomie  gathoio  - 
gique. 

En  attendant  que  je  soumette  à  la  critique  toutes  les 
parties  de  ce  travail ,  qui  demande  beaucoup  d’expériences 
et  de  temps  ,  je  crois  utile  de  faire  connaître  avec  détail 
un  nouveau  moyeu  dont  j’ai  déjà  dit  quelques  mots  ailleurs , 
etqueje  propose  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  entre 
certaines  affections  de  l’estomac  que  l’on  confond  souvent 
encore  aujourd’hui.  Ce  moyen  est  fondé  sur  la  composition 
de  la  salive  à  l’état  normal ,  et  les  altérations  qu’elle  subit 
par  suite  des  altérations  de  fonctions  de  l’estomac. 

Au  milieu  du  doute  et  de  l’hésitation  générale  répandus 
sur  toutes  les  questions  de  la  médecine  depuis  un  certain 
nombre  d’années  ,  le  praticien  éprouve  souveut  un  grand 
embarras  dans  ht  manière  dont  il  doit  considérer  la  nature 
des  maladies;  il  ne  sait  à  quel  caractère  se  confier  pour 
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distinguer  celles  qui  sont  de  nature  inflammatoire  de  celles 
qui  11e  reconnaissent  pour  cause  ni  l’irritation  ,  ni  l’inflam- 
niatiom  Si  cet  embarras  était  purement  théorique ,  s’il  ne 
jetai!  aucune  obscurité  sùr  l’application  de  l’art ,  sur  la 
thérapeutique,  ce  serait  un  très-petit  mal  dont  notre  pro¬ 
pre  satisfaction  aurait  seule  a  souffrir.  Mais  on  sait  trop 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi ,  et  que  le  mode  de  traitement  dé¬ 
pend  ordinairement  de  l’idée  qu’on  sè  forme  de  la  nature 
de  la  maladie. 

Il  est  donc  du  plus  haut  intérêt  de  chercher  des  bases 
plus  solides  à  la  théorie ,  que  celles  qui  ont  été  admises 
jusqu’ici  pour  établir  les  caractères  de  l’inflammation.  On 
sent  que  c’est  dans  la  nature  même  de  l’inflammation, 
c’est-à-dire  dans  les  modifications  qui  s’opèrent  dans  les  tis¬ 
sus ,  et  probablement  dans  le  système  capillaire  des  orga¬ 
nes  enflammés  ,  qu’il  faudrait  chercher  les  caractères  es¬ 
sentiels  de  l'inflammation.  Tant  que  l’on  n’aura  pas  autre¬ 
ment  défini  cet  état  qne  par  la  coloration  ,  la  tuméfaction  , 
le  ramollissement  ,  la  chaleur,  oh  restera  dans  un  vagiie 
désespérant,  puisque  l’on  est  souvent  forcé  d'admettre 
l’inflammation  indépendamment  de  ce  caractère,  et  que 
d’ailleurs  eés  caractères  eux-mêmes  ne  sont  ordinairement 
appréciables  qu’ après  la  riiorti  Pour  ce  qui  est  de  l’appré- 
diatièh  dés  symptômes  généraux  auxquels  on  attache  l’idée 
de  l'inflammation  ,  elle  èst  bien  plus  difficile  encore  et  plus 
incertaine  ,  aussi  voyons-nous  qu’elle  fait  journellement 
le  séjél  dé  discussions  interminables  et  sans  profit  pour  la 
science.' 

Je  ne  prétends  .nullement ,  dans  ce  mémoire  ,  donner 
une  définition  de  la 'nature  intime  de  l’inflammation ,  et 
trancher  cette  grande  question  ;  je  ne  l’attaquerai  même 
pas  ,  mais  je  me  contenterai  d’indiquer  un  caractère  précis, 
matériel  et  facile  à  vérifier,  propre  à  distinguer,  selon  moi , 
les  affections  gastriques  de  nature  inflammajoire ,  de  celles 
qui  Reconnaissent  uiie  autre-  cause. 
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L’état  saburral  gastrique ,  admis  par  les  anciens,  et, par 
Stoll  en  particulier  ,  ne  nous  offre  pas  aujourd’hui  une 
idée  nette  et  précisé  que  nous  puissions  exprimer  en  termes 
rigoureux.  Mais  si  nous  ne  pouvons  pas  donner  une  défini¬ 
tion  exacte  de  cet  état ,  nous  ne  sommes  pas  moins  forcés 
de  reconnaître  qu’il  existe  de  certaipes  altérations  des  fonc¬ 
tions  de  l’estomac  ,  qui  ne  semblent  dépendre  ni  de  l’irri- 
làtipn  ni  de  l'inflammation ,  et  contre  lesquelles  les  rafraî- 
C'hissEihs  et  lès  antiphlogistiques  Sont  employés  aveq  peu  de 
succès  ,  tandis  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  rétablissent 
promptement  les  fonctions  dans  leur  état  normal.  Ces  deux 
états ,  si  différèns  l’un  de  l’autre  quant  à  leur  nature  et 
quant  ailx  moyens  qu’ils  réclament,  ne  se  distinguent 
pourtant  pas  toujours  par  leurs;  symptômes!  ni  pgr  les 
réactions  qu'ils  produisent  sur  les  divers  appareils  de  l’éco- 
nothiie;  C’est  moins  d’après  des  règles;  et  des  données 
positives  que  l’on1  traite  les  malades  dans  ces  différèns  cas , 
qile  par  tâtonnement  ou  par  une  certaine  habitude  que 
donhé  J’éixpériéncë.  Mais  tous  nos  efforts  ne  doivent-ils  pas 
tendre  h  remplacer  ce  qbe  l’on  appelle  le  tact  médical , 
cèttfe  espèce  d’instinct  tout  individuel  que  l’on  ne  peut 
téaiïsmèttrè  et  qui  n?a  pas  de  doctrine  ,  pardies  principes 
scientifiques  à  l’abri  de  l’erreur  ,  eL  par  des .  caractères 
physiques  constans  .appréciables  podr  l$nt  le  inonde?  C’est 
ce  qüë  je  vais  tâchçr  de  faire  à ‘l’égard  de  la  gastrite  pro- 
prélméîlt'ditè ,  et  dés  autres’  affections  de>  l’estomac  mal 
définies.  •**  ‘«si  .  V.'  > .  !..•<  '  . 

Dans  seS:  réflexions  sûr  les  fièV^es  continues ,  M.  Andral 
convient  «  qu’aucun  rapport  nè!:  saurait  être  établi  entre 
l’éxisteneê  des  nausées  Ou  des  vomissemèns,  et  un  état 
dëtèrïüiüë  dêTestotnac  y  appréciable  sur  le  cadavre.  D’une 
jiart  ,  dit  cé' savant  observateur  ,  nous  n’avons  pas  observé 
ces  dèüxjibéiiomèiifeS  chez  plusieurs  individus  dont  l'esto¬ 
mac  füt  trolUvé  le  pltis  rouge ,  le  plus  gravement  affecté  ; 
d'autre  part,  ils  se  sont  montréWhez  deslïiàlades  ,  dont 
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l’èjstouiac  examine  après  la  mort ,  fut  trouvé  dans  un  état 
ii-peu-près  sain.  Ce  fait  important ,  que  nous  avions  déjà 
signalé  dans  la  première  édition  de  la  Clinique  ,  vient 
d’être  récemment  confirmé  par  M.  Louis,  etc,...  Ainsi 
l’existence  des  nausées  ou  des  vomissemens  dans  les  fièvres 
continues  ,  ne  prouve  pas  qu’il  y  ait,  chez  les  sujets  qui 
présentent  ces  accidcns ,  une  irritation  de  l’eÿomac  plus 
forte  que  chez  ceux  qui  ne  la  présentent  pas  -,  on  ne  peut 
même  pas  en  déduire  le  simple  fait  de  l’existence  de  cette 
irritation.  . 

»  Qu’annoncent  donc  ces  phénomènes  relativement  à  la 
nature  de  la  maladie?  Qu’indiquent-ils  pour  la  thérapeu¬ 
tique? 

»  Ce  qui  nous  semble  démontré  ,  c’est  que  lorsqu’un 
individu  atteint  de  fièvre  continue  vient  à  être  pris  de  vo  - 
missemens  sans  que  la  langue  rougisse ,  sans  qu’il  ait  soifL, 
sans  qu’il  ressente.de  douleur  à  l’épigastre ,  il  y  a  lieu  de 
penser  que  ce  n’est  point  un  accroissement  de  l’irritation 
gastrique  qui  a  produit  ces  vomissemens,  Nous  ne  pensons 
pas  non  plus  qu’il  faille  admettre ,  sans  de  nouvelles  preu¬ 
ves,  que  ces  nausées;, .que  ces;  vomissemens ,  qui  ne  dépen¬ 
dent  point  d’une  irritation;  de  l’estomac ,  reconnaissent  pour 
Cîfuse  l’existence  de  là  bile  ou  de  mucosité  dans  l’estomac , 
oueé  que  Stoll  zppehksaburresgaslriques  ;  car,  en  pa¬ 
reil  cas*  l’anatomie  pathologique  n’a  pas  plus  montré  ces 
s  aburres  qu’elle  n’a  montré  la  membrane  muqueuse  ..cons¬ 
tamment  rouge  ou  ramollie,  » 

Ce  que  dit  M.  Andral;de  l’état  de;  l’estomac  dans  jjesjfiè- 
v res  continues ,  se ;  ren contre  également  dans  dès  cas  moi n s 
graves  oü  l’on.n’est  pas  moins  embarrassé  «le  savoir  jsi’ij;  y  a 
simplement  ce  que  l’on  peut  appeler  embarras,  gastrique  , 
à  défaut  d’autre  nom ,  oms’il  y  a  icritation ;.et  dans ce.s.qas  la 
rougeur  de  la  langue  ,  la.  soif ,  la  douleur, de  l’épigastre  ,  ne 
sont  pas  des  caractères  assez  consens  pour  y,  avoir  une 
entière  confiance  ;  aussi  le  savant  professeur  que  je  viens 
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de  eilcr  se  contenle-L-il  de  dire,  qu’il  y  a  lieu  de  penser 
qu'il  n y  a  pas  irritation,  sans  pouvoir  l’affirmer.  Et 
plus  loin  ;  en  parlant  du  traitement,  il  ajoute  prudemment  : 

«  Malheureusement ,  et  il  faut  le  reconnaître ,  il  restera  un 
certain  vague  dans  la  détermination  pratique  des  cas  où  il 
convient  de  donner  l’érnétique ,  tant  que  ,  ne  connaissant 
pas  la  modification  morbide  qui  disparaît  par  cet  émé¬ 
tique ,  on  n’aura  pour  guide  de  son  administration  que 
l’examen  des  symptômes  ;  car,  dans  leurs  nuances  infi¬ 
nies’,  ces  symptômes  peuvent  très-facilement  donner  le 
change  sur  les  véritables  indications  qu’il  y  aurait  à  rem¬ 
plir;  ils  ^peuvent  enfin  nous  apparaître  semblables,  leur 
cause  organique  étant  cependant  différente.  Voilà  sans 
doute, de  graves  et  sérieuses  difficultés;  mais  la  première 
condition  de  tout  progrès ,  c’est  de  bien  les  connaître  ,  et 
nous  croirons  avoir  rendu  quelques  services  en  présentant 
ces  difficultés  telles  que  nous  les  a  données  l’observation.  » 

Ce  n’est  pas  le  seul  endroit  de  son  Traité  de  clinique 
médicale,  où  M.  Andral  préfère  signaler  ainsi  les  difficul¬ 
tés  avec  sagesse ,  que  de  les  plier  forcément  à  un  esprit 
de  système.  ,  •  .  , 

Mon  travail  n’a  point  pour  but  d’apporter  de  nouvelles 
lumières  sur  la  modification  morbide  qui  disparaît  sous 
l’influence  des  émétiques;  mais  je  me  borne  à  indiquer  un 
nouveau  symptôme  .que  je  considère  comme  caractéris¬ 
tique  de  l’irritation  de  l’estomac. 

Avant  de  parler  ;  des  modifications  pathologiques  de  la 
salivé;,  il  ,e.st: 'nécessaire: fie  bien  établir  ses  caractères  phy¬ 
siologiques  ,  puisque  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  .  d’accord 
sur  la  composition  normale  de  ce  fluide. 

M,  ;  Magendie  regarde  la  salive  comme  éfant  «tantôt 
acide,  tantôt  neutre,  et  tantôt, fortement  alcaline;  hors  des 
repas  ,  dit-il  ,  elle  est  acide,;  pendant  la  mastication  elle  est 
alcaliné  ;  d’acidité  disparaît  quelquefois  dès  la  première  bou¬ 
chée  d’alimens,  »  (Page  468). 
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Suivant  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  ,  dont  les  laborieu¬ 
ses  recherches  et  les  nombreuses  expériences  sur  la  diges¬ 
tion  méritent  une igéande  confiance,  la  Salive -et  le  mucus 
de  l’ œsophage  sont  alcalins  dans  tous  les  cas  non1  seule¬ 
ment  dans  l’homme ,  mais  dans  les  différentes  classes  d’ani¬ 
maux  oh  existent  ces  fluides.  „ 

J’ai  fait  un  très-grand  nombre  d’essais  sur  les  proprié¬ 
tés  de  la  salive  chez  l’homme  et ! chez  plusieurs  animaux  , 
dans  toutes  les  conditions  où  ils  peuvent  se  trouver.  Il  en 
est  résulté  qu’elle  est  constamment  alcaline  et  à  un  degré 
prononcé,  avant',  pendant  et  dans  l’intervalle  dés  repas  , 
toutes  les  fois  que  les  fonctions  de  l'estomac  se  font  régu¬ 
lièrement.  Je  ne  puis  pas  dire  combien  de  centaines  de 
fols  i  pendant  l’espacé  de  deux  ans  j  ij’ai  constaté  ce  carac¬ 
tère  de  la  salive  sur  moi-même  et  sur  des  individus  sains  , 
à  toutes  les  heures  dé  la  journée ,  el'je  l’ai  trouvé  toujours 
in  variable  ;  riten  m’est  donc  mieux  démontré  pour  moi  que 
fialcaimité  de  là  Salive  dans  l’état  physiologique >  et  je  suis 
parfaitement  d’accord  sur  cepointSvecles  saVans' physio¬ 
logistes  allemands' qüë  j1’ ai- cités.  Am'rOStc ,  c'est  un  faite  si 
facile  h  vérifier,  qu’il  sera  toujours  possible  h  chacun  de 
s%SÜrer  dé  TeiâCtitude  de  mes  expériencesi;  il  suffit  d’in- 
weddire  dan's  la  bouche  ,  et  d’hümeèter  avec  la  salive  pen¬ 
dant  Utjë  minute:  environ  i  une  petite  bande  de  papier:  de 
tournesol  rougi  par  un  acide ,  pour:  la>  voir  revenir  h<  la 
couleur  bleue.  .  .-i  .  i 

tès'ànalysesdélà'  salive ,  faites  par  diffèreus  chimistes \  ne 
sont  pas  foutes’  absolùmént  conformes ,  mais  néanmoins  on 
!slàccôrde  généralement  h  attribuer  1- alcalinité  de  çe  fluide 
à  la  présence  de  lactatés  et  d’hydrochlorates  alcalins  h  base 
!dé:  Soudé  «  la  crystàllisation  de  ;  la  salive ,  examinée  au  mi- 
ëroScOpe  ,MÙlè  permet  pas  de  douter  qu’elle  ne  contienne 
ahSSi  dé'l’hÿdrochloraté  d'ammoniaque  ;  on  y  reconnaît  en 
effet  dé  nombreux  cryst  au)*  ayant *1 8 ■  forme  particulière  à  ce 
sel.  «^e‘1  !  .  .r.ti  nuiu-  i>  »)••»  ■ 
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Maintenant,  il  est  vrai  que  .-fréquemment  on  trouve  la 
salivé  acide  chez  certains  individus*  mais  cette  modifica¬ 
tion  tient  à  une  altération  particulière  de  l’estomac,  et 
c’est  précisément  sur  ce,  caractère  que  je  prétends, fonder 
la  distidetion.de  quelques  maladies  de  :Cet  organe. 

Et  d’abord  que  l’acidité  de  salive  soit  un  signe  d’affec¬ 
tion  gastrique ,  que  cet  état  anormal  dé  la  sécrétion  salivaire 
coïncide; avec  nn  ét^tianormâlide  l’estomac ,  n’est  un  fait 
que  de  nombreuses  observations  ont  mis  hors  de  doute 
pour  mob  Je  puis  'affirmer,  n’avoir  jamais  rencontré. une 
seule  personne  ayant  un  bon  appétit  et  les  fonctions  diges¬ 
tives  en  bon  état:avec  la  .salive  acide  ou  même  neutre.  Je 
ne  .'prétends  pas  néanmoins  que  cette  règle  générale' soit  à 
l’abri  de  toute  exception,,  à  Dieu  ne  plaise;  mais  enfin  jus¬ 
qu’à  présent  je  l’aiitroiivéei  constante  sur  le  très-grand 
nombre  d’individus  dont  j’ai  analysé  les  caractères  chimi - 
ques  de  la  salive. 

Gè  fait  mériterait  déjà  quelque  considération  par  lui- 
même,  mais, ijene:  m’en  tiens  pàslà ,  et  <  je  vais,  chercher  à 
démontrer  qu’il  est:  caractéristique  de  1! irritation  !  et  de  l'in-j 
flammation  de  l’estomac  ,  et  qui’ihpeqt  .servir,  à.  distinguer 
cet  état  de  quelques  autres  qui  se  confondent:  souvent  avec 
lui:  par  jessymptômes.  Ordinaires.  ' 

Dans; les  cais  oh l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique  et  Cet  autre  étal  que  nous  appelons  saburràl ,  'né 
sedistinguent  p as  rl’un  de  l’autre,  par  des  caractères  tran¬ 
chés  tirés  des  symptômès'  ordinaires,  tels.qiie  la  couleur, de 
ldi  langue,  son  enduit;  la  soif,:  îla  donleurépigastrique,  etc., 
il  est  évident;  que  nous  .n’avons ,  dans  l’état  actuel  de  la 
science ,  que  deux  moyens  pour  les, reconüaître  ;  d’uneparl, 
l'observation  des  èffets  produits  par  les:rem;èdes,èmployéS# 
tels  que  les  antiphlogistiques  ou  les  purgatifs,'  les  ralraî-» 
chissans  ou  les  irritans,  les  caïmans  ou  les  toniques ,  êt 
d’autre  part  l’examen  anatomique  des  organes  après  la 
mort,  en  un  mot ,  les  caractères  thérapeutiques,  si  l’on 
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peut  dire  ainsi,  et  les  caractères  pathologiques.  Si  l’axiôme, 
naturam  morborum  ostendit  curatio ,  n’est  pas  toujours 
rigoureusement  Vrai,  c’est  pourtant  encore  d’après  ce  prin¬ 
cipe  que  se  laissent  guider  les  meilleurs  observateurs,  et 
c’est  lui  qui  sert  de  base  à  la  plupart  des  raisonnemens 
que  nous  faisons  journellement  en  médecine  pour  appré¬ 
cier  la  valeur  des  difFérens  modes  de  traitement.  On  peut 
dire  avec  vérité,  que  la  médecine  repose ,  presque  toute 
entière ,  sur  l’anatomie  pathologique ,  celte  grande  con¬ 
quête  des  temps  modernes,  et  sur  la  relation  qu’on  a  établie 
de  tout  temps  entre  la  nature  des  maladies  et  la  manière 
d’agir  des  agens  thérapeutiques.  Nous  ne  sommes  point 
encore  assez  avancés  dans  la  connaissance  de  la  nature 
intime  des  maladies  et  de  leurs  causes,  pour  nous  passer  de 
ces  deux  principes  qui  forment  la  base  de  l’observation. 
Tout  ce  qui  sort  de  là  est  tellement  vague  ,  qu’il  ne  mérite 
véritablement  pas  le  nom  de  science. 

Et  pour  m’appuyer  encore  de  l’opinion  de  l’un  des  hom¬ 
mes  de  cette  époque ,  dont  l’esprit  me  paraît  fidèlement  re¬ 
présenter  l’état  actuel  de  la  science ,  qui  exprime  avec  sa¬ 
gesse  et  impartialité ,  ses  droits ,  ses  besoins  et  ses  vérités , 
M.  Andral  ne  procède  pas  autrement  dans  ses  obser¬ 
vations,  Veut -il  précisément  s’éclairer  sur  la  question 
qui  nous  occupe,  cherche-t-il  à  savoir  si,  chez  des 
individus,  présentant  la  peau  jaune,  la  langue  sale, 
des  nausées  continuelles ,  des  vàmissemens ,  et  en  même 
temps  ayant  ou  non  de  la  fièvre ,  l’affection  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  étant  de  nature  inflammatoire ,  ou  si  elle 
doit  être  attribuée  à  une  autre  cause  :  c’est  par  l’effet  dos 
remèdes  qu’il  établit  son  opinion.  Ainsi  ,  l’avantage  qu’il  a 
obtenu,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  de  l’administration 
cdè  l’émétique,  le  porte  à  croireque  ces  phénomènes  dépen¬ 
dent  d’un  besoin- que  ressent  l'économie  de  modifier  par 
l’acte  du  vomissement ,  soit  la  sécrétion  des  follicules  mu¬ 
queux  ,  soit  la  s  sécrétion  du  foie  ,  afin  que  le  sang  se  dé- 
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barrasse  ainsi  des  principes  qui  en  altèrent  la  composi¬ 
tion,  soit  par  leur  quantité,  soit  par  leurs  qualités, 

«  Pendant  l’été  humide  qui  vient  de  s’écouler,  dit -il 
(année  1829),  plusieurs  malades  se  sont  présentés  à  notre 
observation  dans  l’état  suivant  : 

«  Après  avoir  éprouvé  pendant  quelques  jours  un  ma¬ 
laise  général,  de  la  céphalalgie,  une  diminution  progressive 
de  l’appétit ,  ces  individus  perdaient  leurs  forces  ;  leur  fi¬ 
gure  prenait  une  teinte  jaunâtre  à  laquelle  participait  aussi 
un  peu  la  conjonctive  ;  un  enduit  épais,  jaune,  vert  ou 
blanc ,  couvrait  la  langue ,  qui  était  large ,  et  ne  présentait 
de  rougeurs  en  aucun  point  de  sa  surface  ;  d’abord  ,  il  y 
avait  un  mauvais  goût  dans  la  bouche,  puis  revenaient  des 
envies  de  vomir,  et  enfin  des  vomissemens  de  matières 
muqueuses  ou  bilieuses  ;  plusieurs  ne  pouvaient  pas  intro¬ 
duire  une  gorgée  de  tisane  dans  l’estomac  sans  la  rejeter 
sur-le-champ;  une  sensation  incommode  de  pesanteur 
existait  à  l’épigastre  ;  le  ventre  était  d’ailleurs  partout  in¬ 
dolent  et  souple,  quelquefois  cependant  légèrement  tendu; 
les  selles  n’avaient  ordinairement  lieu  que  par  lavement. 
En  même  temps  il  existait  un  mouvement  fébrile ,  qui 
dans  la  journée  était  peu  considérable ,  mais  qui  chaque 
soir  se  caractérisait  par  un  redoublement  que  ne  caracté¬ 
risait  aucun  frisson  ,  mais  que  terminait  chaque  matin  une 
sueur  abondante. 

«Quelques-uns  de  ces  malades  furent  soumis  à  une 
médecine  purement  expectante  :  ils  se  rétablirent  très-lente¬ 
ment.  D’autres  furent  saignés,  sans  qu’il  en  résultât  pour 
eux  aucun  soulagement.  Chez  un,  même,  le  premier  mou¬ 
vement  fébrile  qui  eut  lieu  survint  la  soirée  du  jour  où  des 
sangsues  avaient  été  mises  à  l’épigastre  ;  chez  aucun ,  ce 
redoublement  ne  diminua  après  les  émissions  sanguines. 
Enfin,  chez  plusieurs,  l’émétique  fut  essayé,  et  nous  fûmes 
smgulièrement  frappés  du  prompt  changement  en  bien  qui 
suivit  immédiatement  l’administration  de  ce  médicament , 
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a  quelques  exceptions  près,  que  nous  signalerons  tout-à- 
l’heure.  Une  fois  qu’ils  eurent  pris  l’émétique  ,  et  qu’ils 
eurent  abondamment  vomi , des  nausées  et  les  vomissemens 
ne  se  montrèrent  plus ,  le  redoublement  fébrile  disparut , 
et  une  guérison  rapide  eut  lieu.  Ghez’trois  malades ,  ce¬ 
pendant  ,  il  n’emfut  pas  ainsi;  chez. l’un  d’eux,  l’adminis¬ 
tration  de  rémétiquè  ne  fut  süiviè  d*aucun  changement 
soit  en  bien  soit  en  mal.  Chez  les  ;déui  autres ,  les  nausées 
èt  les  vomisseméns  -spontanés  cessèrent  aussi  ,  mais  la 
langue  rougit  et  se  sécha,  lé  rentré  se  b'allonna  légèrement-; 
la  teinte  jaune  de  la  fécé, Moins  de  dimmuer/1 augmenta;,  et 
un  certain  air  de  stupeur  sé  répandit  sur  la  physionomie. 
Dans  ces  deux  cas ,  des  sangsues  furent  appliquées  à  F  épi¬ 
gastre  et  lès  malades  parurent  s’éû  bien  trouver;  Il  est 
vraisemblable  que  chez  les  trois  malades  dont  nous'  venons 
de  parler,  et  surtout  chez  les1  deux  derniers  ,  il  existait  un 
état  morbide  différent  de  celui  qui  avait  ;  heu  chez  les 
autres  auxquels  l’émëtiquë  fut1  administré  avec  iin  incon¬ 
testable  avantage.  Peut-être  sont-ce  lè  de  ces  cas  qu’on 
rencontré  si  souvent  en  médeeine-pratiqüé  j  dans  lesquels 
des  lésions  de  nature  différente ,  se  traduisent  cependant 
par  des  symptômes  identiquèé.  » 

J’ai"  cité  ce  passagé  entier  de  la  Clinique  médicale  Ae 
M.  Andral,  parce  qü’ii  sè1  rapporte  merveilleusement  au 
sujet  que  je  traite.  Il  montre  combien  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  certaines  affections  gastriques  est  enéore  difficile 
aujourd’hui ,  et  il  m* autorisera ,  dans  lés  observations  que 
je  vais  rapporter,1  è  ’tenir  compte  des  effets  dit1  traitement 
pour  juger  de  la  nature  delà  maladie.1  \ 

Avant  die  citer  des  observations  particulières,  à  l’appui 
de  ,ce- mémoire-,  il  est  nécessaire  d’eütrer  dans'  quelques 
détails  sur  le  procédé  que  j’emploie  pour  reconnaître  les 
caractères  chimiques  de1  la  salive  (i ‘  1 


(1)  Quelque  soin  que  je  prenne  ici  pour  indiquer  la  manière  de 
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Après  plusieurs  essais,  je  me  suis  arrêté  au  moyen  sui¬ 
vant  qui  est  le  plus  simple  et  le  plus  commode  :  Je  coupe 
en  petites  bandes  longues  de  deux  pouces  et  demi,  etlarges 
de  trois  à  quatre  lignes,  des  feuilles  de  papier  réactif,  co¬ 
loré  en  bleu  par  la  teinture  de  tournesol,  et  d’autres  petites 
bandes  de  ce  même  papier,  rougi  par  un  acide.  Les  pre¬ 
mières  me  servent  à  reconnaître  l’acidité  de  la  salive,  et 
les  secondes  son  alcalinité  (i  ).  J’en  place  une  sur  la  langue 
du  malade,  qui  la  conserve  quelque  temps  dans  la- bouche 
en  ayant  soin  de  l’humecter.  Le  papier  bleu  étant  en  gé¬ 
néral  plus  sensible  que  le  rouge,  est  promptement  affecté 
par  l’acide  lorsqu’il  existe.  Il  suffit  qu’il  soit  humecté  pen¬ 
dant  un  instant  pour;  que  la  réaction;  se.  prononce  ;  il,  est 
bon,  au  contraire,  de  laisser  Je  papier  rouge  en  contact 
avec  la  langue  pendant  une  minute  ou  deux:  pour  avoir  un 
effet  marqué.  On  pourrait  se  servir  de  papiers  colorés  par 
un  réactif  beaucoup  plus  sensible  que  le  tournesol,  mais 


reconnaître  les  caractères  chimiques  de  la  salive  ,  je  n’espère  pas  être 
bien  cota  pris' de  suite.  On  à  ge'néraleinent  si  peu  l’habitude  des  moin¬ 
dres  expériences  de  chimie ,  que  celle-ci ,  toute  simple  qu’elle  est , 
sera  sans  doute  mal  faite  .quelquefois.;  J’en  ai  eu  dernièrement  la 
preuve.  Un  interne  des  hôpitaux  m’affirmait  avoir  constamment 
tio  jvé  l’épposé  de  ce  qde  j’âvànce ,  pour  les  caractères  dé  la  salive  : 
il  aVàiC  vu  ,  diSa'it-il ,  la  salive  dés  personnes  bien  portantes  rougir 
comme  , un  acide  le.  papier  bleu  de  tournesol.  Il  n’a  fallu  rien  moins 
pour  lq  .convaincre  que  l’expérience  directe  répétée  à  l’instant  même 
sur  plusieurs  personnes,  à  l’àide  du  papier  rouge  qu’elleS  n’ont  pas 
t'âÿdédrf;  faire  passer  au  blë’u.  D’autres  m’ont  dit  avoir  vu  la  même 
salive  rougir  en  même  temps  le  papier  bleu  et  bleuir  le  papier  rouge! 
11  n’ÿ  a  rien  à  répondre  à  cela.  Au  reste,  je  prie  les  personnes  qui  vou¬ 
draient  vérifier,  mes  expériences  j, . de  s’adresser  à  moi  si  , elles  éprou¬ 
vent  quelque  difficulté.' Je'meferai  un  devoir  et  un  plaisir  de  les  répé-i 
ter  avec  elles  dans  les  hôpitaiix  oui  ailleurs. 

:(i)  On  trouve  dei ces!  petites  bandes  de  pugiers  réactifs  préparées 
pour  cotl  lisage,  là, la  fâbrique-de,  produits  chimiques  de  M.  Quesné- 
villc,  rUè'  dtr  Colombier ,  et  dans  des  pharmacies  de  MM.  Blondeau  , 
rue  de  Coudé  ;  Pelletier  ,  rue  Jacob,  et  Ricliart  j  rue  du  faubourg 
baint-Martin ,  N.°  3i. 
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je  n’y  ai  pas  trouvé  d’avantage,  attendu  que  les  nuances  ne 
sont  plus  alors  assez  tranchées. 

Lorsque  la  salivé  est  dans  son  état  normal,  on  voit,  ainsi 
que  je  l’ai  dit ,  la  bande  de  papier  rouge  passer  au  bleu , 
tandis  que  dans  le  cas  contraire,  la  couleur  rouge  ne  change 
pas.  C’est  toujours  par  cette  première  épreuve  qu’il  faut 
commencer.  Quand  on  a  reconnu  que  la  salive  a  perdu 
son  caractère  alcalin,  on  l’essaie  au  moyen  de  papier  bleu, 
en  plaçant  une  bande  de  ce  papier  sur  la  langue  ;  alors  i! 
arrive  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  le  papier  bleu  ne 
change  pas  non  plus,  et  l’on  conclut  de  ces  deux  faits  né¬ 
gatifs,  que  la  salive  n’est  ni  alealinë  ni  acide;  elle  est  donc 
neutre:  c’est  pour  ainsi  dire  le  premier  degré  de  son  alté¬ 
ration  ,  qui  coïncide  ordinairement  avec  un  certain  trouble 
des  fonctions  digestives  ;  ou  bien  on  voit  le  papier  bleu  pas¬ 
ser  au  rouge,  ce  qui  indique  que  la  salive  est  acide.  J’ai 
vu  ce  fluide  passer  ainsi  par  tous  les  degrés  de  l’acidité, 
depuis  le  plus  faible  jusqu’à  un  degré  très-prononcé  ;  tantôt 
le  papier  bleu  rougit  très-légèrement ,  tantôt,  au  contraire, 
la  salive  agit  sur  lui  comme  le  ferait  du  vjpaigre.  Ces  dif- 
férens  degrés  d’acidité  m’ont  paru  être  le  plus  souvent  en 
rapport  avec'le  degré  d’altération  de  l’estomac  (1). 

J’ai  dû  rechercher  si  la  salive  seule ,  qui  se  trouve  en 
contact  avec  la  langue ,  était  ainsi  modifiée ,  afin  de  savoir 
si  l’acidité  ne  devait  pas  être  attribuée  au  mucus  épais  , 
blanc  ou  jaune  qui  enduit  si  souvent  la  langue,  plutôt  qu’à 
la  salive  elle-même;  mais  il  m’a  été  facile  de  m’assurer 


(1)  Il  est  nécessaire  d’observer  que  le  simple  contact  de  la  salive, 
même  non  acide,  altère  toujours  un  peu  la  nuance  du  papier  bleu. 
Cela  tient  à  l’humidité  ,  à  l’eau  de  la  salive  qui  modifie  toujours  un 
peu  la  couleur  bleue,  ^out  le  monde  en  effet  sait  que  les  couleurs 
n’ont  pas  la  même  nuance  loisqu’elles  sont  sèches  et  lorsqu’elles  sont 
mouillées.  Mais  un  peu  d’habitude  suffira  pour  distinguer  cette  teinte 
du  rouge  produit  par  la  réaction  de  l’acide,  et  d’ailleurs  le  papier 
rouge  servira  de  contre-épreuve. 
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en  mettant  les  papiers  réactifs  successivement  en  contact 
avec  tous  les  points  de  la  cavité  biuxale ,  sous  la  langue  et 
sur  les  parois  internes  des  joues,  qûe  c’est  bien  la  salive 
dans  sa  totalité  qui  se  trouve  altérée  dans  les  cas  que  je 
signale. 

Lorsque  la  langue  des  malades  est  sèche,  et  recouverte 
d’une  couche  noire ,  épaisse  et  comme  grillée  ,  il  est  diffi¬ 
cile  de  s’assurer  des  caractères  de  la  salive  dont  la  sécré¬ 
tion  est  pour  ainsi  dire  supprimée,  ou  qui  se  dessèche 
peut-être  à  mesure  qu’elle  arrive  dans  la  bouche ,  pàr  l’é¬ 
vaporation.  On  peut  dans  ces  cas  mouiller  avec  un  peu 
d’eau  la  bande  de  papier  avant  de  la  mettre  sur  la  langue, 
et  souvent  alors  cette  précaution  suffit  pour  constater  le 
caractère  chimique  de  l’enduit  épais  et  collant  de  cet 
organe. 

J’ai  vérifié  par  le  même  procédé  les  caractères  chimiques 
de  tous  les  fluides  sécrétés  par  les  divers  appareils  de  l’éco¬ 
nomie  ,  et  qui  ne  sont  pas  moins  susceptibles  de  modifica¬ 
tions  intéressantes  à  étudier  que  la  salive.  C’est  ainsi  que 
j’ai  déjà  fait  un  grand  nombre  d’expériences ,  et  recueilli 
beaucoup  de  faits  sur  les  propriétés  de  la  sueur,  de  l’urine, 
de  la  bile,  du  mucus  intestinal,  de  la  sérosité  des  diverses 
cavités  séreuses,  et  sur  les  altérations  de  ces  divers  fluides; 
il  ne  sera  pas,  si  je  ne  me  trompe,  sans  intérêt  pour 
la  physiologie  et  la  pathologie,  de  poursuivre  ces  recher¬ 
ches  et  de  signaler  le  rapport  qui  existe  entre  certains  états 
morbides  et  les  altérations  des  fluides  sécrétés  ;  peut-être 
parviendrai-je  à  démontrer  que  la  production  d’acides  dans 
l’économie,  est  un  fait  beaucoup  plus  général  qu’on  ne  le 
suppose,  et  une  fois  ce  fait  admis,  il  ne  me  sera  pas  difficile 
d’appeler  l’attention  sur  le  rôle  important  que  jouent  ces 
acides  dans  la  formation  des  produits  morbides  par  leur 
action  sur  les  divers  élémens  anatomiques  avec  lesquels  ils 
se  trouvent  en  contact,  et  pent-être  aussi,  par  les  change- 
rnens  qu’ils  apportent  dans  les  courans  électriques  que  j’ai 
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découverts  entre  les  principaux  organes,  Mais ,  je  ne  suis 
pas  ep  mesure  de  traiter  ee  sujet  d’une  façon  aussi  com¬ 
plète,  et  je  ne  veux  pas  d’ailleurs  aborder  toutes  les  ques¬ 
tions  à  la  fois.  Je  ne  puis  m’avancer  dans  cette  route  nou¬ 
velle  qu’appuyé  sur  des  faits  et  des  expériences  exactes;  si 
je  parviens  b  bien  'établir  le  fait  que  je  signale  (dans  ce 
premier  mémoire,  ce  sera  déjà  un  pas  qui  me  :  ser¬ 
vira  de  point  de  départ  pour  aller  plus  loin  dans  la  suite. 
Personne  ,  je  crois ,  ne  me  contestera  Inutilité  de  ces  re¬ 
cherchas  dé  chimie  pathologique  ;  le  temps  est  venu  de 
remplacer  les  radiions  vagues  que  Pon  possède  sur  les  alté- 
ratérations  de  couleur,  de  saveur,  d’odeur,  de  consistance 
des  fluides  secrétés  et  des  produits  morbides ,  par  une  ap¬ 
préciation  plus  positive  de  leur  composition  intime;  j’es^ 
père ,  à  l’aide  de  ces  applications  de  la  physique  et  de  la 
chimie  organique  à  la  pathologie ,  pouvoir,  dans  peu  de 
temps ,  ajouter  quelque  chose  à  ce  que  l’on  sait  de  la  for t 
mat  ion  des  fausses,  membranes ,  de  même  que  je  tâcherai 
bientôt  de  remplacer,  par  des  chiffrés  exacts ,  les  rapports 
vagues  que  l’on  établit  entre  la  température,  la  respiration 
et  la  circulation  dans  les  mglatjliesi 

J’aurais  pu,  dès -à-présent ,  chercher  à  expliquer  P  in¬ 
fluence  exercée  par  l'acidité  de  la  salive  sur  les  fonctions 
de  l’estomac  ,  et  me  demander  commept  l’état  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastrique  réagit  sur  Ja  sécrétion  salivaire 
pour  la  modifier  ;  mais  encore  une  fois  ces  questions  dépas¬ 
saient  le  but  de  ce  mémoire ,  et  je  me  bâte  d’arayèr.  aux 
observations  que  j’ai  promises  pour  appuyer  ce  que  j’a.t 
vance  dans  ce  travail. 

Jlèn  vais  choisir  un  petit  nombre  parmi  celles  que  je 
possède ,  les  plus  propres  à  démontrer .  mes  propositions. 
Elles  seront  divisées  en  deux  séries.  La  première  comprenr 
dra  les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  vérifier  pàr  l’autopsie  les 
altérations  de  d’estomac  indiquées  par  Pacidité  de  la  salive 
et  les  autres  symptômes;  dans  la  seconde,  serpnt'rappontés 
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les  cas  dans  lesquels  la  manière  d’agir  du  traitement  em¬ 
ployé  et  la  marche  de  la  maladie,  se  rapportent  aux  ca¬ 
ractères  fournis  par  la  salive.  Il  suffira,  pour  le  but  proposé, 
de  citer  ces  observations  en  abrégé. 

Observations.  —  i.re  série.  —  Obs.  I.ro  —  Nouveau  sé¬ 
jour  ^  Paris:  brpnchite  intense;  symptômes  de  fièvre  grave; 
acidité  de  la  salive  ;  traitement  par  les  émissions  sanguines 
et  les  émolliens  ;  mort ,  ulcérations  nombreuses  avec  rou¬ 
geur  yivp.dansi  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle;  esto¬ 
mac  distendu  par  des  gaz  ;  membrane  muqueuse  poin- 
t illée,  ramollie,  s'enlevant  comme  une  pulpe  dam  le  grand 
cul-de  sac  ;  injection  fine  et  de  couleur  noire  dés  vaisseaux 
dans  les  autres  points ,  etc. 

Le  «5  mai  î833.  est  entrée  à  la  Charité  ,  salle  Ste.-Ma- 
delejne ,  n°  yfi,  une  domestique;  âgée  de  18'  ans’,  brune  et 
d’une  forte  constitution;  arrivée  à  Paris  depuis:  trois  ■  se¬ 
maines,  .elle  ,est  .déjà  malade  depuis  pjus  de  quinze^joursi 
Elle  n’est  pas  d’une  bonne  santé  habituelle,  mal  réglée; 
tous  des  a0S'>  pendant  l’été ,  cllb  est  prise  d’accès  tle  fièvre. 
L’haleine  est  ordinairement}  fétide;  '  .  ."i  -  >; 

La  maladie  actuelle  a:  débuté  par  de  violens  maux  de 
tête ,  de  là  tous  et  de  la  diarrhée;  on  lui  fit  chez  ses  maî- 
1res' deux  applications  de  sangsues  ,  l’une  sur  le  ventre , 
l’au.tre  à  l’anus,  in»)-.  ,  .•v,v,ras..->j  <•.■! 

Le  :$4.  s  h  ila  fVisifiei  ,  la  .malade  se  présente  dans  fiétht  soi! 
vant  ;  déçnbitns:  dorsal  ;  bronchilp  aiguë  ,  expectoration 
d’un  mucus  épais,  gluant  ;  râle  muqueux  et  sibilant  dans 
les  deux  cêtésde  lâipoitrme.  La  langue  est  couverte  d?un 
enduit  blanc  ,  sans  rongeur  sur  les  bords  ;  l’épigastre  est 
très-tfénsjble  à  la.prèssiop  ;  elle  à  vomi  une  ou  deux  fois  ; 
lp  yentre douloureux,  s.aps  ballonnement;  la  diarrhée  coni- 
tinnét  soif,  attorexie ;  chaleur  vive.à  la  peau,  pouls  fré¬ 
quent,  no  à  120  pulsations  ;  la  salive  est  très  -  acide 
(  1 3  sangsues,  sur  le  upHlre,  cataplasme  ,  eau  dégommé, 
diède),  ,...  U  •  ni. -V  0.T  mr»n  »  ob  *pio-mr.<*rf 
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Le  25  ,  même  état. 

Le  26 ,  la  maladie  a  pris  un  caractère  typhoïde  très-pro¬ 
noncé;  la  stupeur,  le  délire,  les  soubresauts  des  tendons, 
s’ajoutent  aux  autres  symptômes  ;  la  salive  ést  fortement 
acide. 

Le  27  ,  la  peau  et  la  langue  se  sèchent  ;  la  chaleur  est 
vive,  le  pouls  conserve  sa  fréquence  ;  salive  acide  (  Nou¬ 
velle  application  de  sangsues  sur  le  ventre  ,  lavement ,  etc.) 

Le  29 ,  le  pouls  ne  bat  plus  que  cent  fois  environ  par 
minute.  La  chaleur  de  la  peau  est  moins  prononcée  ;  la  sa¬ 
live  est  toujours  acide. 

Le  3o ,  langue  sèche ,  grillée  ;  évacuations  peu  abon¬ 
dantes. 

Le  3i  .,  la  langue  ne  s’humecte  pas;  en  mettant  en  con¬ 
tact  avec  elle  une  bande  de  papier  bleu  mouillée,  la  cou¬ 
leur  ne  tarda  pas  à  passer  au  rouge.  La  malade  comprend 
bien  les  questions  qu’on  lui  adresse,  et  elle  y  répond  avec 
justesse.  Les  évacuations  sont  rares,  les  matières  contien¬ 
nent  de  la  bile  qui  tache  le  linge  en  vert.  Le  ventre  est 
douloureux  à  la  pression.  Chaleur  médiocre  ;  peu  de  fré¬ 
quence  du  pouls  ;  le  délire  a  été  léger  pendant  la  nuit.  La 
stupeur  est  toujours  marquée.  On  prescrit  un  bain  qui  doit 
être  donné  auprès  du  lit  de  la  malade  ;  elle  y  fut  mise  dans 
la  journée,  mais  ce  bain  étant  beaucoup  trop  chaud, 
les  infirmières  ajoutèrent  de  l’eau  froide  qui  tomba  sur 
ses  jambes  peudant  qu’elle  y  était  plongée.  La  malade 
poussa  des  cris,  perdit  connaissance  et  fut  replacée  dans 
son  lit  sans  être  à  peine  essuyée;  elle  mourut  dans  la 
soirée. 

Autopsie  faite  douze  heures  après  la  mort.  —  Poitrine. 
La  partie  postérieure  du  poumon  gauche  est  gorgée  de  sang 
et  friable.  Le  poumon  droit  est  comme  carnifié.  En  l'inci¬ 
sant  il  s’écoule  une  grande  quantité  de  sérosité  sanguino¬ 
lente.  Les  bronches  sont  rouges ,  injectées ,  et  contiennent 
beaucoup  de  mucus.  Le  cœur  n’offre  rien  d’anormal. 
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Abdomen ,  Les  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés  , 
surtout  ceux  qui  se  trouvent  aux  environs  du  cæcum  ;  les 
intestins  .sont  généralement  injectés.  La  partie  inférieure' 
flu  duodénum  contient  de  la  bile  de  couleur  jaune  et  du. 
mucus.  La  membrane  muqueuse  de  cet  intestin  offre  une 
vive  coloration  en  rouge  qui  s’affaiblit  en  s’approchant  du, 
jéjunum  ;  la  fin  de  cet  intestin  et  le  commencement  de 
l’iléon  sont  de  nouveau  fortement  injectés.  Follicules  iso¬ 
lés  ,  développés,  ainsi  que  quelques  plaques  dePeyer  autour 
desquelles  on  rencontre  des  ulcérations  à  bords  d’un  rouge 
sanglant.  Le  nombre  des  ulcérations  va  en  augmentant  àt 
mesure  qu’on  approche  du  cæcum  ;  leur  couleur  devient^ 
livide  :  les  unes  sont  profondes ,  les  autres  superficielles. 

La  valvule  iléo-cœcale  est  rouge ,  injectée  ,  boursouf— 
liée  ,  fongueuse  ,  ulcérée;  la  même  coloration  existe  dans 
le  cæcum  et  dans  les  premières  portions  du  colon. 

Le  foie  est  volumineux ,  un  peu  pâle. 

La  bile  ,  qui  était  verte  et  très-liquide  ,  ayant  été  cxamin 
minée  au  microscope ,  m’a  présentée  ce  que  j’ai  trouvé 
quelquefois  ,  mais  seulement  dans  des  cas  de  fièvres  graves 
une  multitude  d’animalcules  ayant  un  mouvement  très- 
animé.  Je  signale  ce  fait  en  passant,  pour  montrer  de 
quelles  altérations  les  fluides  sont  susceptibles.  J’y  reviens 
drai  plus  tard,  et  je  rapprocherai  ce  fait  d’autres  faits  ana¬ 
logues,  tels  que  ceux  que  j’ai  observés  dans  les  matières  des 
cholériques. 

L’estomac  est  disLendu  par  des  gaz ,  et  teint  en  jaune  à 
l’intérieur  par  de-  la  bile.  Injection  pointillèe  dans  te 
grand  cul-de-sac  ;  la  membrane  muqueuse  y  est  molle  et 
friable  dans  une  grande  étendue.  Une  injection  fine  et 
arboriséc ,  de  couleur  noire ,  existe  dans  les  autres  points- 
de,  cet  organe. 

Obs.  II.6  —  Fièvre  continue  ataxique;  salive  acide; 
injection  de  la  substance  cérébrale;  sérosité  épanchée 
dans  les  ventricules  ;  injection  et  ramollissement  de  la. 
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muqueuse  gastrique  dans  une  certaine  étendue.  —  Le 
39  juin  i833 ,  est  entré  à  la  Charité  ,  salle  Saint-Jean-de- 
Dieu  ,  N.°  2:i un  gareôù  cordonnier  âgé  de  ig  ans  :  cet 
homme  est  d’une  constitution  robuste.  Arrivé  h  Paris 
depuis  deux  mois  et  demi ,  il  se  dit  malade  depuis  cinq 
jours. 

Au  début ,  céphalalgie ,  sentiment  de  courbature  dans 
tous  les  membres  ;  immobilité  des  traits  ;  chaleur  âcre  à 
la  peau;  pouls  plein,  n5  à  120  pulsations  par  minute  ; 
parole  lente.  Le  ventre  est  souple  ,  non  douloureux  à  la 
pression  et  sans  gargouillement  dans  la  région  du  cæcum  ; 
pas  de  vomissement  ni  de  diarrhée.  Anorexie ,  salive  légè¬ 
rement  acide.  (Saignée  de  quatre  palettes  ;  lavement  émoi.  ; 
eau  d’orgè  ). 

Le  5o,.  le  sang  tiré  la  veille  ne  présente  pas  de  couenne. 
La  langue  est  blanche,  sans  rougeur  sur  les  bords  ;  la 
salive  est  un  peu  acide.  Le  mal  de  tête  est  moins  fort.  Il 
n’y  a  pas  eu  de  vomissement  ni  de  diarrhée.  (4o  sangsues 
sur  l’abdomen  ;  un  pot  de  solut.  de  sirop  de  groseille ,  un 
pot  de  chiendent  édulc.  avec  le  sirop  de  gomme  ;  lave¬ 
ment  émoi.  ;  catap.  sur  le  ventre;  diète). 

Le  i.or  juillet,  délire  hier  dans  la  soirée;  ce  matin  le 
malade  né  répond  pas  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  il 
ne  veut  pas  montrer  sa  langue  ;  stupeur  très-prononcée. 
(20  sangsues  sur  l’abdomen;  tisane,  lavement,,  etc.  , 
comme  la  veille  ) 

Le  2  ,  stupeur  moins  marquée  ;  le  malade  répond  aux 
questions  d’une  manière  justet;  la  langue  est  blanche  ,  hu¬ 
mide  ;  la  salive  est  assez  fortement  acide.  La  peau ,  au 
lieu  d’être  acide,  offre  le  caractère  alcalin  d’une  manière 
assez  tranchée  ;  elle  ramène  au  bleu  lè  papier  rouge  de 
tournesol  humecté.  Je  ne  dirai  rien  aujourd’hui  de  cette 
modification  de  la  transpiration  cutanée  sur  larjüelle  j’ai 
fait  les  mêmes  expériences  que  sur  la  salive  ;  lès  faits  que 
je  possède  feront  l’objet  d’un  mémoire  particulier.  Je  me 
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contenterai  de  dire  que  cette  altération  est  assez  rare  ; 
qu’elle  est  de  trèS-mauvais  augure  eu  général ,  et  qu’ex¬ 
cepté  dans  quelques  casque  je  signalerai ,  je  ne  l’ai  trouvée 
que  chez  dés  malades  qwe  l’on  pouvait  regarder  coibme 
frappés  à  iû'ort.  (  16  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ; 
bain  tiède,  affusions  d’eau  froide  sur  la  tête  ;  tisanes  et  la- 
veniens  ):. 

Le  3  ,  état  comateux  profond  ;  continuation1  des  autres 
symptômes.  Salivé  Acide:  (  1 6  sangsues'  àüX-  apophyses 
mastoïdes  ;  saignée  de  trois  palettes  ;  bain  tiède  Ævefc  affu¬ 
sions1  froides  ;  une  vessie  de  glace  sur  la;  tête  pendant  tonte 
la  journée;  deux  vésicatoires  aux  jambes  ;  tisanes,  etc.  ) 

Le  4‘  i  lé  sang  offre  un  caillot  riche1  en  fibrine ,  sans 
couenne-.  L’état  comateux  n’â  pàs  cessé  un  instant  ;  le  ma¬ 
lade  ne  s’est  peint  réveillé;  les  paupières  de  l’œil  gauche 
sont  fortement  contractées.  (  20  sangsues  derrière  les  oreil¬ 
les  ;  bouillon  de  veau  émétisé  ;  sinapismes  aux  jambes ,  etc.  ) 

Le  malade  expire  le  lendemain  h  cinq  heures  du  matin; 

Autopsie  faite  29  hèures  après  la  mort:  —  Ouverture 
du  crâne.  Le  cerveau  remplit  exactement  la  dure-mère  ; 
la  surface  des  circonvolutions  cérébrales  est  poisseuse  et 
présente  une  vive  in  jection. 

Les  fosses  occipitales-  contiennent  environ  une  cuillerée 
de  sérosité  légèrement  trouble.  L’injection  existe  fi  la  base 
du  cerveau  comme  au  sommet.  La  substance  cérébrale  est 
pointillée  ,  et  le  sang  en  sort  par  gouttelettes  à  chaque  in¬ 
cision.  Consistance  ordinaire  ;  la  substance  grise  est  forte¬ 
ment  colorée. 

Le  ventricule  latéral  gauche  contient  à-peu-près  deux 
cuillerées  d’une  sérosité  un  peü  troublé  ;  dé  la  sérosité  San¬ 
guinolente  existe  dans  le  ventricule  droit.  Lés  plexus  cho¬ 
roïdes  sont  très-injectés  ;  la  surface  des  corps  striés  offre 
une  injection  dé  vaisseaux  très-déVeloppés.  La  protubé¬ 
rance  annulaire  ne  présente  rien  à  noter  ;  il  y  al  seulement 
une  légère  injection  dans  le  cervelet. 
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Poitrine.  Les  poumons  sont  sains;  d’anciennes  adhé¬ 
rences  existent  du  côté  droit  ;  un  peu  de  rougeur  dans  les 
bronches.  Le  cœur  est  à  l’état  normal. 

Abdomen.  Les  intestins  ne  présentent  pas  d’injection  : 
les  plaques  de  Peyer  ne  s’élèvent  pas  au-delà  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  Pas  de  traces  d’injection  ni  d’ulcérations 
dans  l’iléon  et  le  cæcum  :  on  ne  trouve  que  quelques  vers 
lombrics.  Le  colon  ascendant  et  le  transverse  sont  assez 
fortement  injectés.  La  vessie  est  distendue  par  de  l’urine 
très-claire. 

Etat  normal  du  foie;  un  peu  de  mollesse  seulement  de 
son  tissu. 

La  membrane  muqueuse  gastrique  est  saine  dans  les 
quatre-cinquièmes  de  son  étendue;  elle  est  blanche  et  sans 
injection  ;  le  grand  cul-de-sac  offre  une  rougeur  pointillée 
avec  ramollissement  pulpeux  de  sa  membrane. 

Obs.  III.0  —  Nouveau  séjour  à  Paris.  Fièvre  continue, 
délire,  stupeur salive  acide.  Traitement  par  les  émissions 
sanguines  et  les  émolliens.  Mort.  Injection  et  ulcérations 
des  plaques  de  Peyer.  Injection  et  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique.  — Le  8  juillet  i833  ,  est 
entré  à  la  Charité,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  N.°  18,  un 
tailleur  âgé  de  19  ans.  Arrivé  à  Paris  depuis  un  an  ,  il 
n’éprouve  ni  ennui ,  ni  chagrin ,  et  se  nourrit  bien. 

Il  a  d’abord  commencé  par  perdre  l’appétit ,  il  y  a  sept 
jours ,  puis  est  survenue  une  abondante  diarrhée  sans  vo- 
missemens.  Lorsque  nous  voyons  le  malade  ,  la  stupeur  est 
déjà  prononcée  ;  le  pouls  bat  96  fois  par  minute;  il  y  a  de 
l’incohérence  dans  les  idées.  La  salive  est  épaisse  et  rougit 
fortement  le  papier  bleu  de  tournesol.  (20  sangsues  sur  le 
ventre;  catapl. ,  lavem.  ;  tisane  d’orge  et  diète). 

Le  9 ,  même  état  que  la  veille  ;  la  langue  est  très-sèche  ; 
la  diarrhée  persiste ,  la  salive  est  acide .  (  5o  sangues  sur  le 
ventre;  lavement  chloruré  ;  solut.  de  sirop  de  groseilles» 
diète). 
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Les  io  et  1 1 ,  le  pouls  est  environ  à  î  io  pulsations  par 
minute  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  âcre  ,  surtout  sur  le  ven¬ 
tre  ;  le  malade  laisse  aller  sous  lui  ;  pas  de  vomissement  ; 
stupeur  profonde  ;  plaintes  et  gémissemens  :  la  salive  est 
acide.  (Le  lo,  12  sangsues  dans  la  région  du  cæcum;  le 
11,  1 5  sangsues  au  même  point;  lavement;  sirop  de  gro¬ 
seilles,  etc.  ) 

Les  j 3  et  14,  il  s’est  manifesté  une  éruption  considéra¬ 
ble  de  grosses  pustules  remplies  d’un  pus  séreux,  sur  la 
fesse  droite;  la  langue  est  sèche  et  grillée;  le  ventre  bal¬ 
lonné;  le  pouls  bis-feriens ;  l’agitation  a  été  grande  pendant 
la  nuit.  (  2  vésicatoires  aux  jambes;  limon,  citrique;  lave¬ 
ment  d’amidon  ;  deux  bouillons  ). 

Les  i5  ,  16,  17  et  18,  l’état  du  malade  continue  à  s’ag¬ 
graver;  les  pustules  de  la  fesse  se  sont  affaissées  et  trans¬ 
formées  en  ulcérations  ;  la  stupeur  est  moins  forte ,  et  il 
y  a  moins  d’agitation  pendant  la  nuit.  Le  malade  laisse 
aller  sous  lui  ;  le  pouls  s’affaiblit  ;  langue  de  perroquet. 
Mort. 

Autopsie  faite  3fi  heures  après  la  mort.  —  Crâne.  Le 
cerveau  est  d’une  bonne  consistance  ;  il  est  volumineux  ; 
son  poids  est  de  trois  livres  deux  onces. 

Poitrine.  Les  poumons  sont  sains  ;  le  cœur  flasque  et 

Abdomen.  Météorisme;  les  intestins  sont  distendus  par 
des  gaz.  Les  ganglions  mésentériques  ont  une  teinte  grise 
et  sont  tuméfiés.  Follicules  de  Brunner  non  développés , 
pas  de  rougeur  dans  le  commencement  du  jéjunum.  Plaques 
de  Peyer  nombreuses  et  tuméfiées  ;  quelques-unes  parmi 
les,  premières  que  l’on  rencontre  sont  ulcérées,  les  unes  au 
centre,  les  autres  sur  les  bords ,  et  environnées  d’un  cercle 
rouge  et  injecté  ;  les  dernières  plaques  offrent  de  nombreu¬ 
ses  et  profondes  ulcérations.  La  valvule  iléo-cœcale  est 
rongée  d’ulcérations.  L’estomac  est  distendu  ;  sa  membrane 
muqueuse  est  ramollie ,  surtout  dans  le  grand  c.ul-dc-sac  ; 
une  vive  injection  existe  aux  environs  du  cardia. 
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Obs.  lY.*  — Nouveau  séjour  à  Paris;  point  de  côté, 
frisson  ,  toueD'.  Pleurésie:  à  gdùche  ,  pneumonie  à  droite  ; 
tout-à-coup  nausées ,  vomissemens ,  diarrhée.  Extrêrïie  aci¬ 
dité  de  la  salive.  Traitement  antiphlogistique  énergique  ; 
saigrlêeS  générales  et  locales  répétées.  Mort.  Epanchement 
purulent  dans  la  plèvre  gauche  ;  hépatisation  circonscrite 
du  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  Injection  vive  dans  l’es¬ 
tomac  ;  ramollissement ,  désorganisation  presque  complète 
de  sa  membrane  muqueuse ,  etc.  Pas  d’ulcérations  ni 
même  de  rougeur  marquée  dans  les  intestins.  —  Je  ne  don¬ 
nerai  pas  cette  observation ,  quoiqu’intérëssante  sous  tous 
les  rapports,  dans  toute  son  étendue,  afin  de  né  pas  alon- 
ger  inutilement  ce  travail.  Il  me  suffira  de  dire  que  la  ma¬ 
lade  qui  en  fait  l’objet  était  une  jeune  fille  de  2 1  ans  ,  arri¬ 
vée  à  Paris  depuis  trois  mois  ,  et  qui  entra  le  2  3  avril  i833 
à  la  Charité  ,  au  N.°  6  dé  la  salle  Sainte-Madeleine. 

Elle  avait  été  prise  huit  jours  auparavant  d’une  douleur 
dans  le  Coté  gauche  dé  la  poitrine  ,  au-dessous  des  côtes  ,  J» 
la  suite  de  laquelle  survinrent  des  frissons  et  de  la  toux  ; 
elle  avait  continué  h  travailler  pendant  trois  jours  et  pen¬ 
dant  les  cinq  autres  jours  qu’elle  passa1  chez  elle  dans  sou 
lit ,  elle  s’était  fait  appliquer  quarante  sangsues  en  trois  fois 
sur  le  point  douloureux;  il  y  avait  eu  un  peu  de  soulage¬ 
ment.  Néanmoins  l’épanchement  envahit  rapidement  tout 
le  côté  gauche ,  et  bientôt  on  remarqua  du  côté  droit  des 
symptômes  de  pneumonie.  La  maladie  fut  vivement  atta¬ 
quée  par  les  émissions  sanguines  générales  et  locales ,  les 
émolliens,  vésicatoires,  etc.  Dans  l’espace  de  moins  de 
vingt  jotirs,  on  appliqua  soixante-cinq  sangsues  et  deux 
Ventouses  scarifiées ,  tant  sur  le  côté  gauche  que  sur  le 
côté  droit,  sans  compter  les  quarante  sangsues  qtte  la  ma¬ 
lade  s’était  fait  mettre  chez  elle ,  ét  outre  ùné  iutre  appli¬ 
cation  qû’e  l’on  fit  à  l’épigastre.  On  lui  pratiqua  quatre 
saignées  de' quatre,  de  trois  ét.d'è  déux  palettes. 

Le  27,  quatrième  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  lés 
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symptômes  paraissaient  s’amender  du  côté  de  la  poitrine  ; 
la  respiration  était  assez  calme,  sans  douleur  ;  le  point  de 
côté  avait  disparu;  le  bruit  respiratoire  commençait  à  s’en¬ 
tendre  dans  le  côté  gauche  ;  la  peau  était  fraîche  ;  le  som¬ 
meil  avait  été  bon  la  nuit  précédente,  mais  le  pouls  était 
encore  à  1 20  ;  la  langue  était  recouverte  d’un  enduit  blanc , 
sans  rougeur  sur  les  bords;  il  y  avait  des  nausées;  l’épi¬ 
gastre  était  un  peu  douleureux;  la  salive  avait  une  acidité 
prononcée. 

Le  28,  même  état  à-peu-près;  la  peau  est  plus  chaude 
que  la  veille;  le  pouls  a  la  même  fréquence.  La  respiration 
revient  bien  :  salive  très-acide. 

Le  29  ,  il  est  survenu  de  la  diarrhée ,  de  la  céphalalgie  ; 
les  nausées  continuent  ;  la  chaleur  est  âcre  ;  le  pouls  bat 
de  ï2'5  à  i5o  fois  :  la  saliveest  très  acide. 

Le  3o  ,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  libre;  le 
faciès  est  calme;  la  chaleur  médiocre;  le  pouls  ne  bat  plus 
que  112  fois  ;  la  diarrhée  s’est  arrêtée  ,  mais  il  y  a  eu  des 
vomissemens  ;  la  langue  est  chargée ,  la  salive  acide.  Les 
vomissemens  continuent  pendant  les  jours  suivans.  La 
diarrhée  ne  revient  pas.  Le  e  mai,  la  malade  a  pris  deux 
bouillons  coupés. 

Le  3  mai ,  vomissemens  bilieux  abondans  ;  épigastre  dou¬ 
loureux  ;  salive  très-acide. 

Le  4  ,  les  vomissemens  persistent.  1 12  pulsations  (Douze 
sangsues  à  l’épig,;  catapl.;  lavem.  émoi.;  solution  de  sirop 
de  groseilles  ;  diète  ). 

Le  6 ,  la  malade  est  extrêmement  faible,  la  peau  est 
très-chaude ,  la  langue  est  sèche ,  très-rouge  sur  les  bords  ; 
néanmoins  le  caractère  acide  de  la  salive  a  momentanément 
disparu  ;  elle  est  neutre;  il  n’y  a  pas  eu  de.  vomissement  ; 
quelques  selles  liquides,  peu  abondantes  et  bilieuses  ;  délire 
pendant  la  nuit  ;  le  ventre  n’est  ni  ballonné,,  ni  douloureux. 

Le  7  i  très-légère  amélioration,  Pas  de  selles.  La  salive 
est  d’une  extrême  acidité  ;  elle  rougit  le  papier  bleu  de 
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tournesol  comme  le  ferait  du  vinaigre.  On  met  24  grains 
de  magnésie  calcinée  dans  une  potion  ;  après  l’avoir  prise, 
vers  le  milieu  de  la  journée  ,  la  malade  me  présente  beau¬ 
coup  moins  d’acidité  de  la  salive. 

Le  8  ,  la  nuit  a  été  très-agitée ,  néanmoins  l’expression 
du  visage  est  assez  bonne;  ni  selles,  ni  vomissemens.  La 
salive  est  très-acide. 

Le  9  ,  délire  pendant  toute  la  nuit.  Pouls  1 20  ;  ni  selles 
ni  vomissemens;  salive  très-acide. 

Le  1 1  ,  grande  agitation  pendant  toute  la  nuit.  Mort  à 
neuf  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  24  heures  après  la  mort.  — Poitrine.  — 
Epanchement  purulent  dans  la  cavité  gauche;  fausses  mem¬ 
branes  épaisses  recouvrant  les  plèvres;  hépatisation  rouge 
du  lobe  supérieur  du  poumon  droit ,  etc.  L’intérieur  du 
cœur,  de  l’aorte ,  des  artères  pulmonaires,  de  la  veine  cave 
et  des  autres  gros  vaisseaux,  est  d’une  teinte  rouge  plus 
ou  moins  foncée. 

Abdomen.  —  Il  y  a  quelques  follicules  développés  dans 
le  duodénum,  mais  sans  injection,  ni  rougeur  non  plus 
que  dans  le  reste  des  intestins;  pas  d’ulcération.  L’estomac 
est  médiocrement  distendu  par  des  gaz;  il  contient  à  peu 
près  un  demi-  verre  d’un  liquide  légèrement  verdâtre  ;  ses 
parois  sont  minces;  en  aucun  point  la  membrane  muqueuse 
ne  présente  l’état  mamelonné.  Il  existe  une  injection  con¬ 
sidérable  dans  toute  l'étendue  de  l'estomac ,  de  vaisseaux 
rouges  ou  bruns  et  arborisés.  La  rougeur  est  surtout  très- 
vive  le  long  de  la  petite  courbure  et  aux  environs  du 
cardia;  l’œsophage  est  blanc,  et  il  n’y  a  non  plus  aucune 
trace  de  rougeur  au  pylore  ni  dans  le  duodénum  ;  il  n’y  a 
d’ulcération  en  aucun  point  de  la  muqueuse  gastrique  , 
mais  elle  est  tellement  molle  dans  presque  toutes  ses  par¬ 
ties,  qu’elle  s’enlève  comme  une  pulpe ,  qua?id  on  chercha 
à  la  détacher;  il  est  impossible  d'en  enlever  le  moindre 
lambeau,  etc. 
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Je  pourrais,  si  je  ne  craignais  de  donner  trop  d’étendue 
à  ce  mémoire ,  rapporter  une  observation  intéressante  de 
phlébite  survenue  à  la  suite  d’une  saignée  du  bras  dans  un 
un  cas  de  pneumonie.  La  salive ,  qui  était  restée  alcaline 
pendant  le  commencement  de  la  maladie,  devint  tout-à- 
coup  d’une  extrême  acidité  en  même  temps  que  se  déclara 
la  phlébite ,  et  ce  caractère  persista  jusqu’à  la  mort  ;  l’es¬ 
tomac  de  ce  malade  fut  trouvé,  non  point  rouge,  mais  il 
présentait  une  injection  de  vaisseaux  de  couleur  noire ,  et 
la  membrane  muqueuse  était  considérablement  amincie  et 
ramollie  dans  le  grand  cul-de-sac. 

Dans  les  quatre  observations  que  je  viens  de  citer,  j’ai 
montré  la  coïncidence  de  la  lésion  de  l’estomac ,  que  l’on 
attribue  le  plus  généralement  à  ce  que  l’on  appelle  l’in¬ 
flammation  ,  avec  l’acidité  de  la  salive;  pour  compléter 
cette  première  série,  il  faudrait  peut-être  rapporter  des 
observations  dans  lesquelles  la  salive,  ayant  été  trouvée 
alcaline  pendant  toute  la  durée  de  maladies,  telles  que 
pneumonies ,  pleurésies  ,  encéphalites ,  etc. ,  l’estomac  n’a 
présenté  à  l’examen  aucune  altération  analogue;  si  je  ne 
craignais  pas  d’être  trop  long ,  je  n’aurais  que  le  choix  à 
faire  parmi  les  observations  de  ce  genre  ;  j’ai ,  en  effet , 
rencontré  la  salive  alcaline  dans  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies,  et  dans  plusieurs  cas  j’ai  eu  occasion  de  vérifier 
sur  le  cadavre  l’état  de  l’estomac;  j’ai  encore  actuellement 
sous  les  yfeux  deux  observations ,  l’une  d’encéphalite , 
l’autre  de  pneumonie,  dans  lesquelles  la  salive  n’ayant  subi 
aucune  altération  pendant  la  vie,  l’estomac  n’a  offert  au¬ 
cune  altération  appréciable  ni  dans  sa  couleur,  ni  dans  le 
développement  de  ses  vaisseaux,  ni  dans  l’aspect  et  la  con¬ 
sistance  de  ses  membranes. 

Je  n’ai  rien  dit  du  caractère  chimique  des  liquides  trou¬ 
vés  dans  l’estomac  lui-même  ;  leur  nature  dépend  de  celle 
des  boissons  dont  les  malades  ont  fait  usage,  et  quelquefois 
de  la  présence  de  la  bile  ;  on  sait  que  le  suc  gastrique  est 
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par  lui-même  fortement  acide  ;  ce  fait  a  été  vérifié  parmi 

grand  nombre  d’expériences  des  chimistes  et  des  physio- 

logisJt.es. 

(  La  suit?  au  prochain  A  uméro.  ) 


Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  rédigés  par 
M.  Bel  1  .  Secrétaire. 


NOUVELLE  SÉRIE.  —  N."  10. 

Transposition  irrégulière  dés  organes  y 'de  droite  à  gducliê; 
absence  de  ta  cloison  inter-auriculairé  du  cœur  ;  \ ven¬ 
tricule  pulmonaire  rudimentaire  ,  et  'rte  corrimUniq liant 
pas  avec  tes  oreillettes  ;  cloison  ihtér-vèntricülàire  in¬ 
complète  ;  deux  veines  cdijés  supérieure^  ,  et  pas  de  raie 
chez  un  enfant  qui  ne  présentait  à  g  extérieur  d' autre 
vice  de  conformation  qu  un  bëc-de-lièérë  double ,  et 
qui  à  vécu  huit  jours.  Traitait  lu  à  la  Société  anato¬ 
mique  dans  sa  séance  publique  ,  par  M.  V  aLléix  ,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Paris.  ’ 

Un  enfant  du  sexe  masculin ,  né  la  veille  >  lut  apporté  à 
l’infirmerie  des  Enfans-Trouvésaucomméncementdii  mois 
de  décembre  i;854  >  pour  mi  bec-de-lièvre  double  avec 
écartement  de  près:  d’un  pouce  entre  l’os.  înter-Mnaxillaire 
et  l’os  maxillaire  du  côté  gauehe.i  Lés  parties;  étaient,  dans 
un  état  tel  j  que  la  narine  gauche  et  la  bouche;  avaient  en 
avant  une  large  ouverture  commune.,. à  travers,  laquelle  ion 
voyait  une  assez  grande  portion  de  la  langue.  L’os  incisif  , 
très-rapproché  du  maxillaire  droit ,  était  couvert  dlun  lam - 
beau  de  lèvre  triangulaire.,  gonflé,  adhérent  et  -  .très-sen¬ 
sible.  La  portion  gauche  de,  la  lèvre  était  fortement  finie  h 
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Vos  maxillaire  ,  ce  qui,  joint  au  grand  écartement  des  par¬ 
ties  osseuses,  nuisait  au  rapprochement,  La  portion  droite 
était  très-mobile,  et  on  pouvait  très -facilement  la  ramener 
vers  le  tubercule  médian.  Lorsqu’on  faisait  ouvrir  la bouche 
à  l’enfant  ,  on  voyait  que  l’écartement  des  os  conservait 
presque  toute  son  étendue  jusqji’è  1’extrémjtë  ,de  la  yoôfe 
palatine,  et  que  le  voile  du  palais  était  partagé  en  dçwjjf 
moitiés  égales  dans  toute  sa  hauteur,  Cette  disposition  per¬ 
mettait  d’apercevoir  en  détail  les  parois  de  la  fosse  nasale 
gauche. 

Toutes  les  entres  parties  extérieures  du  corps  étaient 
parfaitement  conformées,  Lenfant  volumineux  ,  trés-fprt  , 
d’un  embonpoint  peu  ordinaire ,  av.ait  .ua  cri  grave,,  franc 
Cf,  facile,  fl  présentait  la  eftloratipn  rouge  ;up  ppu  fpqp/jo 
des  nouveau-nés. 

Quoique  l’expérience  ait  démontré  qu’un  pareil  bec-de- 
lièvre  ne  permet  pas  une  alimentation suffisante ,  et  que 
l’opération  est  indispensable  dans  qq  ç^.^on  jugea  conve? 
nable  .  d’attendre  quelques,  jours  ayant;  4’ employer  cedeç- 
nier  mnyen*  Pend.apt  jçq  temps  leSifqnÇjtions  s’exécuta!?^ 
assez  bien  ,y  l’eufant;  n,e,  fém9ig3?^;?ufiW®  douleur ,  jl,d°f- 

mait  paisiblement ,  tpSimPUyemens  dtaieut  fifres  qt.  faciles; 
on  nq  remarquait  point;  de  suffocation  ?  si  ce.  n’est  lqrsq,u’,qu 
le  faisait  boire,;  d-lors ,  si  oq  n’avait  pas,  ;  soin  d’instiller  le 
lait  goutte  à  gqutte:?  ea.fgicn  se  gonflait  et,  rougissait  ,,et  il 
se  retirait  brusquement  PP  arrière,  Ce.pfië^omèn.e  fut  at¬ 
tribué  à  la  difficulté;  de  ,1a  d^utÂlionu^  qqlqrajtjon  deye- 
nait  chaque,  jour  plqs  claire  .  comme  chez  lqS:  .putres  eq  ; 
fans}  les  membres  et  le  corps  conservaigp^J^uyjçhdéUfi,  pt. 
l’embonpoint  n’était  pas  sensiblement  dipdW'i’  Les  choses 
se  passèrent  ainsi  pendant  ;  huit  jours  entiers;  mais  des 
exemples  nombreux  ayant  prouvé  que  dans  les  cas  qh  i’ft— 
limentation  est  aussi  difficile ,  le  dépérissement  peut  surve¬ 
nir  rapidement  et  tuer  en  peu  de  temps  les  maladçs , 
M.  Thévenpt,  malgré  f’étpt  satisfaisant;  de  }-PPlanfi>  jugea 
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l’opération  nécessaire,  et  je  la  pratiquai  sous  ses  yeux  en 
présence  de  M.  Auvity  et  de  M.  Lediberder,  interne  à 
l’hospice  des  Enfans-Trouvés.  Je  crois  inutile  de  la  décrire; 
elle  fut  faite  assez  promptement ,  et  n’occasionna  qu’une 
perte  de  sang  peu  abondante.  Pendant  sa  durée ,  l’enfant 
manifesta  une  vive  sensibilité  ;  mais  quelques  instans  après 
il  se  calma.  Il  ne  prit  qu’une  cuillerée  à  café  d’une  potion 
de  quatre  onces ,  dans  laquelle  on  avait  mis  un  gros  de 
sirop  diacode ,  et  néanmoins  il  fut  dans  un  état  de  tran  - 
quillité  parfaite  pendant  environ  six  heures.  A  deux  heures 
après-midi,  il  se  manifesta  des  symptômes  alarmans.  La 
respiration  devint  tout-à-coup  très-pénible  ;  les  inspirations 
brusques,  courtes  et  singul tueuses ,  ne  se  faisaient  plus 
qu’à  de  longs  intervalles.  Le  malade  restait  deux  ou  trois 
minutes  sans  respirer  ,  et  un  véritable  sanglot  succédait  à 
ce  long  repos. 

Lorsque  je  vis  le  malade  âvec  M.  Lediberder,  mon  col¬ 
lègue  ,  il  y  avait  trois  heures  qu’il  était  dans  cet  état.  Nous 
prêtâmes  l’oreille  à  la  région  du  cœur;  M.  Lediberder  n’en 
entendit  pas  distinctement  les  bruits.  En  me  rapprochant 
du  sternum  je  les  entendis  parfaitement  ;  ils  me  parurent 
réguliers  et  un  peu  ralentis.  Nous  ne  tirâmes  aucune  con¬ 
séquence  de  ces  particularités  ,  et  la  grande  faiblesse  de 
l’enfant  ne  nons  permit  pas  de  prolonger  notre  examen. 
Cependant  la  face,  loin  d’être  livide,  paraissait  décolorée  ; 
les  bras  et  les  jambes  étaient  légèrement  infiltrés. 

Tous  ces  symptômes  continuèrent  de  la  même  manière 
jusqu’au  moment  delà  mort,  qui  arriva  le  lendemain  à 
six  heures  du  matin. 

Je  fus  d’abord  frappé,  à  l’autopsie,  delà  position  du  cœur: 
sa  pointe  répondait  au  cinquième  espace  intercostal  du 
côté  droit ,  et  la  base  du  péricarde  était  adhérente  à  la  por¬ 
tion  droite,  du  centre  diaphragmatique.  Je  crus  un  instant 
à  une  transposition  générale  des  organes,  semblables  à 
celles  qui  ont  été  trouvées  assez  fréquemment  depuis  Rio- 
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lan  (1),  qui  a  écrit  un  mémoire  sur  un  cas  de  cette  es¬ 
pèce,  jusqu’à  M.  Dubled  (2) ,  qui  en  a  inséré  une  descrip¬ 
tion  dans  les  Archives  générales  de  Médecine.  Mais  je  n’ai 
pas  tardé  à  voir  que  cette  transposition  était  loin  d’être  la 
circonstance  la  plus  remarquable  de  l’organisation  chez  cet 
enfant.  Des  vices  de  conformation  plus  curieux  existaient 
dans  plusieurs  organes ,  et  la  transposition  elle-même  pré  - 
sentait  un  assez  grand  nombre  d’irrégularités  qu’on  n’avait 
pas  remarquées  dans  les  exemples  cités. 

Le  cœur,  placé  comme  je  l’ai  dit ,  ne  présentait  pas  dans 
le  milieu  de  sa  face  antérieure  la  rainure  longitudinale 
où  sont  logées  l’artère  et  la  veine  coronaire  antérieures; 
l’origine  de  l’aorte  se  voyait  un  peu  à  droite  sur  la 
base  des  ventricules ,  la  courbure  de  l’aorte  était  eh 
sens  inverse  de  l’état  naturel ,  le  tronc  brachio-  céphalique 
se  trouvait  à  gauche  ,  l’artère  carotide  primitive  et  la  sous- 
clavière  étaient  séparées  à  droite  ;  le  nerf  pneumo-gastrique 
croisait  l’aorte  à  droite ,  le  nerf  récurrent  avait  des  rap¬ 
ports  semblables.  L’aorte  descendante  suivait  le  côté  droit 
de  la  colonne  vertébrale  ,  et  la  trachée-artère  était  située  à 
la  gauche  de  l’œsophage.  Ges  organes  se  trouvaient  placés 
absolument  comme  dans  les* cas  de  transposition  latérale 
régulière  ,  et  je  ne  m’y  arrêterai  pas.  Mais  l’artère  pulmo¬ 
naire,  au  lieu  de  croiser  l’aorte  de  gauche  à  droite,  en  pas- 
sanfau-devant  d’elle,  comme  la  transposition  générale  sem¬ 
blait  l’exiger,  était  située  en  arrière  et  un  peu  à  droite  de 
ce  vaisseau  par  lequel  elle  était  en  grande  partie  recouverte, 
et  marchait  parallèlement  à  lui.  Elle  prenait  son  origine 
au  côté  droit  de  la  base  du  cœur  ,  où  elle  était  comme 
confinée  et  repoussée  ,  de  sorte  que  cette  disposition  pou 


(1)  Disquisitio  de  transposilione  partium  naturalium  et  vitalium  in 
corpore  humano.  OpusculiLvarià'et  nova,  In-i2,  an.  i65'J. 

(2)  Archives  génêrales  de  Médecine  ,  vol,  VI,  p.  573. 
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Tait  déjà  faire  penser  qu’il  n’y  avait  pas  dans  les  cavités  du 
cœur  une  transposition  semblable  à  celle  qu’on  avait  ob¬ 
servée  en  pareil  cas.  Le  canal  artériel  et  les  divisions  de 
l’artère  pulmonaire  n’offraient  rien  de  particulier.  L’aspect 
extérieur  des  oreillettes  n’était  pas  ordinaire.  Elles  for 
maient  derrière  les  ventricules  une  poche  énorme  disten  ¬ 
due  par  Je  sang,  et  ne  présentant,  pour  faire  distinguer  les 
deux  cavités ,  que  leurs  appendices  très-développés  et  ap¬ 
pareils  sur  les  côtés  des  ventricules  ;  à  gauche,  l’appendice 
descendait  jusqu’à  la  pointe  du  cœur.  Cette  poche  couvrait 
entièrement  la  face  postérieure  de  l’organe.  Les  vaisseaux 
qui  venaient  s’y  jeter  étaient  loin  de  se  comporter  avec  la 
même  régularité  que  les  vaisseaux  artériels.  Ainsi ,  l’on 
voyait  d’abord  deux  veines-caves  supérieures  qui  suivaient 
de  chaque  côté  leur  trajet  ordinaire  derrière  le  thymus 
et  en  dedans  du  poumon,  et  parvenaient  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  supérieure  de  la  grande  poche  qui  tenait  lieu  des 
oreillettes.  Elles  s’inséraient  un  peu  en  dedans  des  appen¬ 
dices,  l’une  à  droite  et  l’autre  à  gauche.  Je  n’ai  pas  vu 
qu’on  eût  encore  trouvé  une  semblable  disposition.  On  con¬ 
naît  plusieurs  exemples  de  veine-cave  supérieure  double. 
M.  Velpeau  en  a  rencontré  un  cas,  Meckel  (1.)  en  cite  trois 
dont  un  lui  est  propre  ,  et  deux  sont  empruntés  à  Nie- 
meyer  (2)  et  Bœhiner  (3).  «  En  pareil  cas.,  dit  Meckel ,  la 
veine-cave  supérieure  gauche  descend  devant  l’aorte ,  con¬ 
tourne  l’ oreillette  gauche  en  arrière  et  en  dehors ,  arrive  à 
la  face  inférieure  du  cœur,  marche  d’arrière  en  avant  dans 
le  sillon  circulaire  ,  et  gagne  l’oreillette  droite  à  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  laquelle  elle  s’ouvre.  »  Sur  le 
sujet  disséqué  PP  M.  Velpeau  ,  les  choses  se  passaient  de  la 
même  manière.  Ici,  au  contraire ,  les  deux  veines- caves 


(1)  Manuel  d'anatomie  descriptive.  Tome  H  ,  p.  236.  (  Traduction  ). 
(a)  De  faetu  puMari'.deformi.  Halle  ,  1814. 

(B)  De  cppfluxu  triarum  venarum  cavarum.  Halle,  1763. 
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suivent  absolument  la  même  route  que  si  elles  étaient 
seules.  L’erreur  de  lieu  doit  être  attribuée  à  la  veipe  droite 
qui ,  la  transposition  existant  déjà  ,  aurait  dû  notre  qu’une 
simple  sous-clavière,  et  se  jeter  dans  la  veine  gauche  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine.  Cette  circonstance  devait 
me  faire  penser  qu’il  y  avait  quelques  anomalies  dans  l’orr 
ganisation  des  cavités  du  cœur,  et  il  ne  nie  fut  guères  per¬ 
mis  d’en  douter  quand  je  vis  que  les  veines  pulmonaires 
pénétraient  à  droite  dans  la  poche  auriculaire  commune , 
et  que  la  veine-cave  inférieure,  après  avoir  suivi  un  trajet 
anormal  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale ,  se 
jetait  à  la  partie  inférieure  et  un  peu  à  gauche  de  là  même 
cavité ,  tandis  que  l’origine  de  l’artère  pulmonaire  était  à 
droite.  La  dissection  du  cœur  me  fit  voir  que  je  ne  m’étais 
pas  trompé.  Une  incision ,  en  forme  de  V,  pratiquée  sur 
la  partie  antérieure  et  droite  de  la  portion  ventriculaire , 
tomba  sur  une  cloison  incomplète  qui  séparait  les  deux 
ventricules.  Le  gauche  était  très-vaste,  et  avait  des  parois 
assez  épaisses  ;  une  valvule  à  trois  pointes  le  séparait  de  la 
poche  auriculaire,-  à  la  droite  d’une  division  de  cette  val¬ 
vule,  on  trouvait  l’orifice  de  l’aorte  qui  était  fermé  par 
elle  dans  la  dilatation  du  ventricule.  Un  peu  plus  à  droite 
encore ,  se  trouvait  une  ouverture  ovalaire  qui  pouvait  per¬ 
mettre  l’introduction  du  petit  doigt.  Elle  était  pratiquée  à 
la  partie  supérieure  et  un  peu  antérieure  de  la  cloison  in¬ 
terventriculaire  qui  ne  se  prolongeait  pas  jusqu’à  la  pointe 
du  cœur.  Cette  ouverture  faisait  communiquer  le  ventri¬ 
cule  aortique  très -vaste  ,  avec  le  pulmonaire  très -petit, 
situé  tout-à-fait  à  droite ,  un  peu  en  arrière ,  et  ne  présen¬ 
tant  d’autre  orifice  que  celui  de  l’artère  pulmonaire.  Il 
n’avait  aucune  communication  avec  les  oreillettes  ni  avec 
les  veines,  et  semblait  plutôt  une  cavité  formée  par  le  dé¬ 
doublement  de  la  paroi  du  ventricule  gauche  qu’une  cavité 
naturelle  ;  en  un  mot  il  se  trouvait  isolé,  loin  de  sa  place, 
séparé  de  ses  connexions  normales,  ce  qui  avait  nécessité 
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l’ouverture  de  la  cloison  interventriculaire ,  par  où  seule¬ 
ment  il  pouvait  recevoir  le  sang  qu’il  devait  lancer  dans 
l’artère  pulmonaire. 

A  travers  le  grand  orifice  auriculo-ventriculaire ,  on  dis¬ 
tinguait  sur  la  paroi  postérieure  d’une  vaste  oreillette,  un 
repli  médian  et  longitudinal  qui  était  le  rudiment  de  la 
cloison  inter-auriculaire.  Ce  repli  seul  servait  à  distinguer 
l’oreillette  droite  delà  gauche ,  et  les  orifices  des  vaisseaux 
s’y  trouvaient,  dans  le  sens  de  leur  insertion  extérieure,, 
c’est-à-dire  ,  qu’on  y  voyait  l’ouverture  d’une  veine-cave 
supérieure  de  chaque  côté  ,  que  celle  de  la  veine-cave  in¬ 
férieure  était  en  bas  et  un  peu  à  gauehe  de  la  cloison 
rudimentaire,  et  que  les  veines  pulmonaires  s’ouvraient 
toutes  à  droite,  de  sorte  qu’il  était  évident  que  l’oreillette 
à  sang  ,  rouge  se  trouvait  à  droite  du  même  côté  que  le 
ventricule  à  sang  noir,  et  qu’elle  recevait,  contre  toutes  les 
lois  de  l’organisation  ,  une  veine  cave  qui  lui  apportait  du 
sang  veineux.  L’oreillette  à  sang  noir,  placée,  à  gauche, 
recevait  une  veine-cave  supérieure  et  la  veine-cave  infé¬ 
rieure!  comme  dans,  l’état  naturel  ;  mais  elle  ne  communi¬ 
quait  directement  qu’ayec  le  ventricule  aortique  dans  le¬ 
quel  tout  le  sang  devait  passer  j  le  mélange .du  sang  artériel 
et  veineux  était  donc  nécessaire  et  complet. 

!  Voilà  déjà  une  grande  différence  entre  ce  sujet  et  ceux 
qui  ont:  été  décrits  par  Riolan  (i),  Méry  (2),  Blégny  (3), 
Bichat ,  Meckel,  et  plus  récemment  par  MM;  Serres  (4)  , 
Baron  (5)  et  Dubled  (6).  Dans  tous  ces  cas ,  en  effet  ,  les 
cavités  du  cœur  étaient  bien  séparées,  et  il  n’y  avait  d’autre 


(1)  Loco  ciiaio. 

(p)ObserV.sur  le  déplacement  général- dans  un  homme.  Acad,  royal» 
des  Sciences ,  tome  II ,  Mém.  ,  p.  44-  1 

(3)  Zod.gal.  Juin  ,  ann.  2,  obs.  9,  p.  129. 

(4)  Archives ,  vol.  XVI,  p.  134. 

(5)  /</.  vol.  X,  p.  i3t. 

(6)  Id.  vol.  VI;  p.  ,578.  . 
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anomalie  que  le  passage  des  cavités  droites  au  côté  gauche. 
Il  semble  ici  qu’il  y  . ait  eu  une  tendance  à  ce  passage  ; 
nous  voyons  en  effet  plusieurs  vaisseaux  se  rendre  à  gauche, 
qui  dans  l’état  normal  sont  à  droite.  Mass  le  ventricule 
droit  n’a  pas  suivi  Pimpulsion  générale;  et  dé  Ur plusieurs 
défauts  essentiels  dans  l’organisation.  Si  nous  admettions 
la  manière  de  voir  de  Lemery  (1)  qui,  ayant  avancé  que 
toute  monstruosité  est .  le  résultat  d’une  .altération  des 
germes ,  en  était  réduit  à  prétendre  que  la.  transposition 
n’était  pas  un  état  monstrueux,,  nous  serions  forcés;  de  dire 
que  la  seule  monstruosité  ici-,.  consisterait  enla  présence 
d’un  ventricule  pulmonaire  et.  d’une  veine  cave  supérieure 
à  droite  ,  c’est-à-dire ,' que  les  seules  parties  qui  re  trou¬ 
vent  à  peu  près  à  leur  place-  naturelle,  y  sont  par  une 
erreur  de  la  nature.  Si  nous  reconnaissons»  avec-  là  plupart 
des  auteurs,  que- la  transposition  est.  une  monstruosité ,  il 
restera  toujours  démontré,  que  la  position,  des  Cavités  à 
sang  noir  a  occasionné  une  monstruosité  beaucoup  pins 
grave,  puisqu’elles  causé  un  mélange  anormal  des  deux 
sangs  ,  en  n’obéissant  pas  à. la  loi  exceptionnelle  que  l’or¬ 
ganisation  s’était  imposée  par  la  transposition  du  centre  de 
la  circulation.  • 

Malgré  l’existence  rudimentaire  des  différentes  cavités ,  il 
n’en  est  pas  moins  certain  que  la  circulation  de  cet  enfant 
ressemblait  à  celle  des  batracieüs  ;  et  qu’il  était,  sous  ce 
rapport,  dans  le  même  cas  que  les  sujets  cités  par  M.  Bé- 
rard  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  d’après  la  disser¬ 
tation  de  M.  Paget  (2) ,  par  Maur'on  (3)  et  par  M.  Bres- 
chet  (4)  'r  et  chez  lesquels  il  n’existait  qu’une  seule  oreil  ¬ 
lette  et  qu’un  seul  ventricule; 


(1  )  Mém.  de  L' Académie  des  Sciences ,  de  1704  à  1736. 

(a)  Dict.  de  Méd. ,  3.*  e'dit. ,  art.  Cœur. 
i(<3)  Diss.  sur  les  vices  d'organisation  congénitaux  dw  coeur 
bourg  ,;.i83r. 

(4)  Archives  ,  tornu  XIX.,  p.  2:56>'  ■  ■ 
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Ce  mélange  des  deux  sangs  était  en  effet  aussi  complet 
et  aussi  inévitable.  Sous  un  autre  rapport ,  il  semble  d’a¬ 
bord  qu’il  y  a  une  très-grande  identité  entre  le  fait  que  je 
rapporte  et  celui  qui  est  cité  dans  le  tome  8.e  des  Archi¬ 
ves  (1);  mais  il  y  a  cette  grande  différence  ,  que  dans  le 
dernier  cas  il  existait  un  défaut  de  communication  du  ven¬ 
tricule  droit  avec  son  Oreillette ,  par  suite  de  l’occlusion 
de  l’orifice  auriculo-ventriculaire ,  tandis  que  dans  le  pre- 
mier,  ce  défaut  de  communication  est  occasionné  par  une 
séparation  des  parties  qui  a  entièrement  changé  leurs  rap¬ 
ports  Où  l’on  voit  que  le  ventricule  droit  ne  communi¬ 
quait  pas  avec  les  oreillettes. 

Quand  on  se  rappelle  l’état  de  l’enfant  pendant  la  vie, 
et  l’absence  absolue  des  symptômes  de  la  cyanose,  on  voit 
que  ce  fait  vient  à  l’appui  de  ceux  qu’on  a  déjà  opposés 
en  assez  grand  nombre  aux  auteurs  qui  ont  placé  la  cause 
de  cette  affection  dans  la  communication  des  cavités 
droites  et  des  cavités  gauches  du  cœur.  L’enfant  n’était 
suffoqué  qu’aux  momens  où  on  le  faisait  boire  ,  ce  qui  est 
commun  à  tous  ceux  qui  sont  affectés  de  bec-de-lièvre 
avec  écartement  des  os  ;  sa  coloration  était  bonne,  ses 
mouvemens  vifs  et  forts;  en  un  mot,  rien  qui  ressemblât 
à  cet  état  de  prostration  et  de  suffocation  qu’on  remarque 
chez  les  individus  affectés  de  cyanose.  Ici,  on  ne  peut  pas 
dire,  comme  l’ont  fait  quelques  auteurs,  que  la  direction  des 
coiirans  sanguins  et  les  contractions  des  diverses  cavités 
pourraient  s’opposer  au  mélange  du  sang  artériel  et  vei¬ 
neux  ,  puisque  les  vaisseaux  qui  apportaient  ces  deux 
espèces  de  sang  étaient  tellement  disposées,  que  quand 
même  ces  deux  liquides  n’auraient  pas  été  forcés  de  tra¬ 
verser  ensemble  le  ventricule  aortique.  Je  mélange  se  serait 


(1)  Archives ,  tome  VIII,  p.  274.  Deux  oreillettes  communiquant 
ensemble,  deux  ventricules  ayant  également  une'  communication-,  et 
point  d’orifice  auriculo-ventriculaire  du  côté  droit. 
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infailliblement  opéré  dans  l’oreillette. 'Ce  fait  seul  suffirait 
pour  renverser  l'opinion  de  MeckeV  (îj  f  de  Si.  Gin- 
trac  (2),  etc.,  qui  croyaient  que  le  mélange  des  deux  es¬ 
pèces  de  sang  suffisait  pour  produire  la  cyanose.  On  ne 
saurait  regal’dër.  cet  état  que  comme  une  cause  prédispo¬ 
sante  ,  qui  ne  peut  avoir  d’action  qu’eli- Jdéterininant  dé 
la  gêiie  dans  la  respiration  et  la  stase  du  sang  veineux.  Les 
symptômes  observés  à  la  fin  de  la  vie  avaient  un  caractère 
nerveux  très-prononcé,  et  ne  paraissent  pas  devbir  être 
rapportés  à  l’état  du  cœur;  car,  d’une  part ,  on  sait  que 
chez  les  très-jeunes  enfans,  dè'  pareils  phénomènes  ont  été 
souvent  notés  à  là  suite  des  opérations ,  ou  dans  des  affec¬ 
tions  douloureuses ,  et  de  l’autre,  il  manquer  un  symptôme 
essentiel  :  là  coloration  bleuë  dé  là-peau.  . Lés  organès  con¬ 
tenus  dans  l’abdomen  ont  offert  dès  anomalies  non  moins 
remarquables..  Au  premier  abord  le  Foie  ne  paraissait  pas 
transposé  il  occupait  ,  il  est  vrai ,  les  deux  hypocondres , 
disposition  eomniuae  cKez:  les  ëüfans  nàissans  ;  Te  lobe 
gauche  paraissait  moins  épais  que  lè  droit ,  comme  cela  à 
lieu  ordinairement;,  mais  en  y  regardant  de  plus  près' ,  on. 
trouvait1 une  transposition  des  parties  constituantes  dé  l’or¬ 
gane.  La  vésicule  biliaire  se  trouvait  à  la  gauche  de  la  veine 
ombilicale,  qui  entrait  dans  l’organe  très-près  de  l’ extré¬ 
mité  droite  dë  sori'  bord  [antérieur  ;  et  comme  nous  avonà 
vu  que  la  vcine-càvé  inférieure  perçait  lè  diaphragme  à 
gauche,  il  s’ensuit  que  le  sillon  longitudinal  avait  une  di¬ 
rection  oblique  de  droite  à  gaiidhë  et  d’avant  en  arrière, 
pour  aller  retrouver  le  ëàiiâl  veineux, ’ce  qui;  joint  au  trajet 
dë  lâ  vëinë  avàut'  d’entrer  dans  lè'  fBîë,1  de'vait  lui  fairë 
faire  une  angle  sàillànt  à  dléïtë.  Là1  vésiciilé- dii  fiel  avait 
son  volume  ordinaire  et  était  distendue  par  la  bile.  La  vèine- 
porté  entrait  dans  le  foie  pàé  Tëxtrê'mité:  gauche  transver- 


(>)  Manuel  d'anatomie  descriptive  ,  tome  II ,  p.  3o8.  (  Trad:  ) 
C®).  De  la  Cyanose  ou  maladie  bleue.  Thèses  de  Paris  ,  f  8 1 4.» 
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sal.  Cet  état  des  diverses  parties  du  foie  se  retrouve  dans 
toutes  les  observations  de  transposition  latérale  publiées 
jusqu  à  ce  jour  ,  et  je  ne  peux  m’empêcher  de  faire  une 
réflexion  à  ce  sujet.  On  sait  que  la  plus  forte  objection 
qu  on  ait  faite  à  ceux  qui  expliquent  les,  monstruosités  par 
un  développement,, arrêté,  ou  par  une  destruction  morbide, 
est  tirée  de  cette  transposition  de  droite  à  gauche.  Leinéry 
levait  la  difficulté  en  disant  qu’en  pareil  cas  il  n’y  avait  pas 
monstruosité.  Les  auteurs  qui  l’ont  suivi  n’ayant  pas  adopté 
celte  explication,  il  a  fallu  en  chercher  une  autre.  Mais 
a  t-on  eu  raison  de  dire,  commeM.  Andral  (1)  entr’autres, 
l’a  fait  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  ,  que  dans  les 
premiers  jours  de  la  vie  intrà-utérine ,  les  organes  n’ayant 
aucune  inclinaison  à  droite  ou  5  gauche,  on  pouvait  con¬ 
cevoir  qu’ils  prissent  une  position  inverse  de  celle  qu’on 
leur  voit  ordinairement?  Cette  explication  ne  serait  bonne 
que  s’il  n’y  avait  qu’un  simple  changement  de  lieu,  mais 
nous  avons  vu  que  très-souvent  on  avait  trouvé  à  droite  les 
cavités  gauches  du  cœur;  ici  nous  voyons  le  lobe  droit  du 
foie  passé  à  gauch»,  et  bien  plus,  chez  l’enfant  dont  il  est 
icj  question,  il  n’y  avait  pas  même  changement  de  position, 
puisque  la  partie  la  plus  grosse  du  foie,  quel  que  soit  le 
lobe  auquel  elle  appartenait,  était  logée  dans  Thypocondre 
droit.  Je  pense  donc  qu’il  est  impossible  de  faire  entrer  la 
transposition  latérale  dans  la  théorie  des  arrêts  de,  déve¬ 
loppement.  i  .... 

J’ai  dit  que  l’œsophage  suivait  la  partie  droite  de  la 
colonne  vertébrale.  Ce  conduit  perçait  le  diaphragme  à  droite 
où  l’on  voyait  le  cardia;  la' petite  courbure  de  l’estomac  re¬ 
gardait  un  peu  à  gauche,  le  pylore  était  situé  au-devant  de 
la  colonne  vertébrale,  elle  duodénum  présentait  sa  conca¬ 
vité  à  droite.  L’intestin  grêle  était  placé  dans  le  flanc  gauche 
ou  l’on  11e  trouvait  pas  le  cæcum,  quoique  ce  fut  là  sa  place 


(i)  Dicti  en  21  vol.  ,  art.  Monstres. 
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par  suite  de  la  transposition.  Ce  dernier  organe,  n’ayant  pas 
de  repli  particulier  du  péritoine,  retenu  simplement  parle 
mésentère  comme  l’intestin  grêle,  commençait  dans  la  fosse 
inguinale  droite,  où  l’on  voyait  son  appendice  vermiculaire; 
de  là  ,  il  remontait  en  haut  en  se  recourbant  légèrement 
1»  gauche  5  mais ,  arrivé  à  la  colonne  vertébrale ,  il  formait 
une  anse,  se  repliait  sur  lui-même,  donnait  naissancé  au 
colon  qui  redescendait  en  formant  des  circonvolutions  dans 
le  flanc  droit,  et  se  terminait  par  l’S  iliaque  située  à  droite. 
On  voit  en  outre  ici  une  irrégularité  qu’on  n’avait  pas 
encore  trouvée;  car,  jusqu’à  présent,  dans  toutes  les  trans¬ 
positions  latérales  ,  on  avait  vu  le  cæcum  à  gauche  et  l’arc 
du  colon  suivre  un  trajet  régulier,  quoique  en  sens  inverse 
du  trajet  naturel. 

Enfin ,  le  vice  de  conformation  le  plus  curieux  était  l’ab¬ 
sence  de  la  rate.  Tous  les  auteurs  s’accordent  à  dire  que 
c’est  un  fait  extrêmement  rare ,  quand  il  n’y  a  pas  acépha- 
lie.  Je  ;  vais  plus  loin  ,  et  je  crois  pouvoir  annoncer  qn’on 
n’en  avait  pas  encore  vu  d’exemple  (1)  .  Parmi  les  faitscités , 
il  n’y  en  a  que  deux  qui,  de  l’avis  de  Heusinger  (2),  puis¬ 
sent  être  rangés,  dans  cette  catégorie.  Ge  sont  ceux  qu’ont 
rapportés  Lémery  (3)  et  Schenck  ;  il  mè  suffira  dè  les  ana¬ 
lyser,  pour  montrer  combien  ils  sont  peu  concluais. 

L’observation  de  Lémery  a  pour  objet  une  petite  fille  qui 
vécut  huit  jours,  et  qui  était  si  belle,  dit-il ,  que  Lebrun 
avait  voulu  la  peindre.  Toutes  les  parties  de  son  corps 
étaient  bien  conformées ,  si  ce  n’est  qu’il  n’y  avait  ni  foie, 
ni  rate,  ni  intestin  ;  mais  une  masse  charnue ,  qui  occupait 
leur  place,  qui  communiquait  avec  l'estomac  et  n’avait  pas 
d’ouverture  vers  le  fondement.  N’est-il  pas  plus  que  pro- 

(1)  Lorsque  j’ai  avancé  ceci,  je  ne  connaissais  pas  l’observation  de 
M.  Martin ,  consignée  dans  le  3.°  Bulletin  de  la  Société  anatomique , 

série.  1826.  • 

(2)  Jouinal  compl.  des  Sciences .méd. ,  tome  X,'  piia*6l‘ 

(3)  Louis  Lemcry ,  Mcm.  de  l'Académie  des  Sciences ,  ann.  170^  , 
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Labié  que,  par  suite  d’une  maladie  développée  pendant  la 
vie  intrà-utérine,  il  y  avait  eu  une  altération  organique  des 
viscères  abdominaux  et  une  agglomération  de  ces  parties ,. 
qui  ne  permettaient  pas  de  les  distinguer. 

Dans  la  seconde  observation  ,  prise  sur  un  homme  mort 
d’hydropisie  ascite  à  l’âge  dè  52  ans ,  il  n’y  avait  également 
ni  foie,  ni  rate,  mais  la  grande  massé  dû  canal  intestinal 
était  charnue  et  beaucoup  plus  dure  que  la  substance  mus¬ 
culaire.  La  veine-cave  naissait  du  eanal  intestinal  à  peu 
près  de  la  même  manière  qu’a  coutume  de  le  faire  la  veine- 
porte.  Ici  l’altération  pathologique  paraît  encore  plus  évi¬ 
dente;  je  ne  m’arrêterai  pas  à  le  démontrer,  il  me  suffira 
de  citer  l’opinion  de  Haller  sur  ce  fait.  Voici  ses  paroles  : 
Ubi  tandem  credas  connatorum  viscerum  confusarii  mas- 
sam  incisori  impossùisse  (i  ). 

Chez  mon  sujet  tout  est  bien  disposé  :  le  cerveau 
examiné  avec  attention  ,  a  été  trouvé  parfaitement  con¬ 
formé,  et  cependant  ên  né  rencontre  pas  le  moindre  ves¬ 
tige  dé  raté,  ni  dans  l’hypocondre  droit,  ni  dans .lé. gauche. 
Pour  lever  tous  les  doutes ,  le  tronc  cœliaque  a  été  dissé¬ 
qué  ,  et  j’ai  vu  qu’il  consistait  en  une  artère  longue  d’un 
ponce  environ; ,  qui  fournissait  par  sa  bifurcation  l’artère 
hépatique  et  la  mésentérique  supérieure  ;  l’hépatique  don¬ 
nait  une  branche  qui  se  portait  vers  la  grande  courbure  de 
l’estomac,  mais  H  n’y  avait  pas  d’artère  splénique ,  et  la 
veine:porte  qui  .  remontant  de  fort  bas  dans  un  repli  du 
mésentère  où  elle  recevait  par  sa  partie  antérieure  lès  vei¬ 
nules  venant  de  l’intestin ,  n’était  ,  à  proprement  parler, 
que  la  continuation  delà  mésentérique,  et  ne  recevait  pas 
de  veine  splénique.  Toutes  ces  circonstances  mettent  hors 
de  doute  üahsence  congénitale  de  la  -rate  sur  un  sujet  qui 
n’est  privé  d’aucun  autre  organe,  fait  unique  dans  la 
science. 

je  ne  crois  pas  ,  que  dans  l’état  actuel  de  nos  connais  - 


(i)  Élément .  physiol.  ,  vol.  VI,  p.  388. 
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sances ,  la  physiologie  puisse  tirer  de  grandes  lumières  de 
ce  fait,  pas  plus  qu’elle  n’a  été  éclairée  par  les  expériences 
et  les  opérations  pratiquées  dans  le  but  de  faire  connaître 
les  fonctions  dé  la  rate.  Cet  organe,  en  effet,  n’étant  pas 
indépendant,  et  de  l’avis  de  tous  les  auteurs,  quelle  que 
soit  leur  opinion  *  n’agissant  que  comme  auxiliaire  ,  on 
conçoit  que  les  efforts  de  l’organisme  puissent  se  passer  de 
son  secours.  Aussi ,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  dé  veine  spléni¬ 
que  ,  la  vésicule  du  foie  n’en  était  pas  moins  pleine  de  bile, 
dont  on  voyait  la  couleur  verte  et  dont  on  sentait  la  fluc¬ 
tuation  au  travers  des  membranes  ,  et  rien  n’avait  annoncé 
pendant  la  vie  que  la  digestion  ou  la  sanguification  eussent 
souffert. 


Tumeur  cancéreuse  de  la  fosse  occipitale  comprimant  le 
cervelet ,  la  moelle  ,  et  la  plupart  des  nerfs  qui  se  dis¬ 
tribuent  au  côté  droit  de  la  face;  par  M.  Boyeb  , 
interne  des  hôpitaux. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  âgé.  de 
33  ans  et  marchand  de  vins  de  profession,  paraissait ,  lprs 
de  son  entrée  à  l’hôpital,  doué  d’une  assez  bonne  constitu¬ 
tion  :  il  n’avait  souvenir  que  d’une  seule  gonorrhée  qui  avait 
cédé  après  deux  mois  de:  traitement,  et  de  quelqnes  douleurs 
rhumatismales  qu’il  attribuait  à  son  fréquent  séjour  dans 
des  lieux  humides.  Il  rapporte  l’origine  de  son  mal  h  une 
chute  qu’il  fit  il  y  a  quatre  ans  dans  un  escalier  de  cave,  où 
>1  fut  renversé  par  une  pièce  de  vin  qui  lui  passa,. dit-il* 
sur  Je  corps.  Depuis  lors,  il  fut  sujet  à  de  fréquens  maux  de 
tête ,  qui  se  reproduisaient  à  des  intervalles  variés  et  qui 
duraient  plus  ou  moinslong-lemps  chaque  fois;  ces  maux  de 
de  tête  occupaient  toute  la  périphérie  dm  crâne;  la  vue, 
encore  fibre,  ne  peut  se  fixer  long-temps  sans  fatigue  sur  le 
même  objet.  L’ouïe  est  saine ,  les  sens  du  goût  et  de  l’odo¬ 
rat  ne  présentent  aucune  altération ,  les  mouvemens  des 
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diverses  parties  de  la  face  s’exécutaient  comme  à  l’élat  nor¬ 
mal  ;  il  n’existe  aucune  altération  de  la  sensibilité  ni  de  la 
motilité  dans  les  membres.  La  céphalalgie  persiste  spécia¬ 
lement  fixée  aux  deux  régions  suS-orbitaires. 

Antérieurement  b  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  a  été  soumis  à 
un  traitement,  consistant  d’abord  dans  des  applications  réité¬ 
rées  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  ensuite  dans  des 
embrocations  de  suif  à  demi-fondu  sur  tout  le  cuir  chevelu. 

2  avril.  A  son  entrée,  on  lui  administra  une  potion  opia¬ 
cée.  Le  lendemain  on  prescrit  :  julep  gommeux  ,  pédiluve 
sinapisé,  lavement  avec  miel  mercurial§ij ,  exutoire  avec  la 
pommade  ammoniacale  sur  le  sommet  de  la  tête;  le  8  on 
pratique  un  séton  à  la  nuque. 

Les  choses  restent  à  peu  près  dans  le  même  état  jusqu’au 
17.  Mais  alors  on  remarque  que  les  yeux  sont  larmoyans  , 
la  vue  un  peu  trouble ,  la  céphalalgie  plus  violente,  surtout 
dans  le  côté  droit  de  la  tête,  les  moindres  mouvemens  exas¬ 
pèrent  la  douleur,  il  existe  un  peu  de  constipation  (Sécher 
l’exutoire;  10  sangsues  derrière  chaque  oreille;  lavement 
émollient  ).  *-• 

18.  Un  peu  moins  dé  douleur ,  plus  de  calme. 

22  et  23;  Malaise  continuel  ,  pouls  vif  et  fréquent  ,  face 
animée ,  constipation. 

24^  On  aperçoit  un  érysipèle  qui  environne  le  séton ,  et 
s’étend  dé  la  rabino  des  cheveux  b  la  partie  supérieure  du 
dos;  le  pouls  est  fréquent  ;  la  constipation  persiste  (Suppri¬ 
mer  la  mèche  du  séton;  lavement  avec  huile  d’olive  §iij  ; 
diète  ). 

L’érysipèle  reste  borné  aux  parties  qu’il  avait  envahies  le 
premier  jour;  dès  le  25  on  le  voit  pâlir ,  le  27  il  avait  en¬ 
tièrement  disparu.  En  même  temps  les  douleurs  de  tête 
paraissent  se  calmer ,  et  le  malade  veut  sortir  de  l’hôpital 
dariè  lés  premiers  jours  "dir  mois  de  mai ,  se  flattant  d’une 
guérison  qiii  rie  lut  pas  de  longue  durée. 

24  septembre.  Le  malade  rentre  à  l’hôpital  ;  mais  les 
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cinq  mois  qui  se  sont  écoulés  depuis  sa  sortie  ont  amené 
un  grand  changement  dans  son  état.  Il  est  plus  maigre,  la 
face  a  pris  un  air  étonné  qu’elle  n’avait  point.  Il  existe  une 
vive  douleur  fixée  à  la  partie  postérieure  du  crâne.  L’œil 
droit  offre  un  commencement  d’amaurose  ;  la  commissure 
labiale  droite  est  paralysée;  le  timbre  de  la  voix  est  nasonné; 
l’articulation  des  mots  difficile ,  ce  qui  donne  à  la  parole 
un  caractère  étrange.  La  déglutition  est  parfois  gênée  ;  le 
malade  dit  avoir  éprouvé  quelques  fourmillemens,  quelques 
lassitudes  dans  les  membres  ,  sans  spécifier  à  cet  égard 
aucune  différence  entre  les  deux  côtés  du  corps.  Pas  de 
fièvre  (Séton  à  la  nuque;  arnica,  deux  pots;  trois  soupes). 

28.  Deux  grains  de  calomel. 

29.  Selles  abondantes;  un  peu  de  diminution  delà  dou¬ 
leur  (  On  cesse  l’usage  du  calomel ,  bouillon  aux  herbes  ). 

5o.  La  douleur  a  disparu,  mais  la  paralysie  dont  elle 
était  accompagnée  persiste  toujours. 

Le  malade  reste  dans  cet  état  jusqu’au  14  octobre  ;  alors 
il  demande  à  sortir,  mais  dans  la  journée  la  douleur  repa¬ 
raît  avec  intensité  fixée  toujours  à  la  même  partie  pos¬ 
térieure  de  la  tête. 

i5  octobre.  La  douleur  persiste  ,  la  bouche  paraît  phis 
fortement  déviée  h  gauche;  la  commissure  droite,  immobile, 
pendante,  ne  réagit  pas  sur  l’air  qui  la  pousse  pendant  la 
respiration,  la  parole  paraît  plus  difficile,  le  langage  du 
malade  est  presque  inintelligible  ;  pouls  fréquent  et  déve¬ 
loppé  ;  au  milieu  de  cette  exagération  des  symptômes  de  la 
maladie,  aucun  phénomène  morbide  ne  se  manifeste  du 
côté  des  organes  respiratoires  et  digestifs  (Saignée,  gomme, 
Spots;  julep ;  lav.  émoi.  -,  diète). 

18.  Moins  de  fièvre,  moins  de  douleurs,  quelques  en- 
gourdissemens  dans  le  bras  droit  (  Bouillon  aux  herbes  ; 
calomel  gr.  ij  ). 

ai.  Agitation,  idées  fantasques;  la  sensibilité  est  très-ob- 
luso  dans  tout  le  côté  droit  de  la  face;  le  malade  sent  à 
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peine  lorsque  de  ce  côté  ou  le  pique  avec  une  épingle.  La 

perception  des  saveurs  est  également  fort  obtuse;  le  malade 

prend  des  confitures  pour  dû  sel ,  il  ne  retire  pas  la  langue 

lorsqu’on  la  pique  profondément  avec  une  épingle  du  côté 

droit. 

L’œil  droit  peut  lire  avec  assez  de  peine  des  lettres  assez 
grosses  E  ;  l’œil  gauche  est  frappé  de  cécité  absolue  ;  l’ouïe 
est  saine  ;  on  n’expérimente  point  l’état  du  sens  de  l’olfaction. 
La  paralysie  des  muscles  du  côté  droit  de  la  face  persiste  et 
est  complète  dans  les  actes  de  la  respiration ,  de  la  parole , 
du  rire ,  du  bâillement,  mais  la  commissure  droite  se  meut 
encore  dans  la  mastication,  la  langue  n’est  pas  déviée. 

23.  Même  état;  engourdissement  et  faiblesse  du  bras 
droit  ;  odorat  anormal. 

24.  La  langue  paraît  se  dévier  un  peu  à  droite. 

2 5.  Salivation  ;  en  cesse  l’usage  du  calomel;  gargarisme 
émollient  opiacé. 

3o.  La  salivation  diminue;  il  existe  quelques  ulcérations 
superficielles  à  la  face  inférieure  et  sur  les  bords  de  la 
langue;  même  douleur,  mêmes  symptômes  cérébraux. 

3  novembre.  Vomissemens  abondans  (Eau  de  Seltz ,  une 
pinte  ). 

Lès  vomissemens  se  calment  pendant  quelques  jours  :  ils 
reparaissent  le  7,  le  8  et  le  9,  et  cèdent  à  l’emploi  de  glace 
prise  par  petits  fragmens. 

12.  Délire  une  partie  de  la  journée  (  Diète  j. 

14.  Même  état;  le  malade  se  plaint  de  persécutions  ima¬ 
ginaires,  prétend  n’être  plus  malade,  vent  sortir  de  l'hô¬ 
pital,  dit  ne  plus  sentir  de  douleur.  Mêmes  symptômes  de 
paralysie. 

i5  et  16.  Plus  de  calme,  moins  de  délire. 

®©i  Pas  de  fièvre,  pas  de  douleur  ;  les  deux  commissures 
paraissent  presque  également  mobiles;  parole  plus  facile; 
3a  vue  est  toujours  dans  le  même  état. 

Les  mouveraens  des  deux  commissures  persistent;  la 


TUMEUR  ENCÉPHALIQUE.  g5 

parole  reste  plus  facile;  la  sensibilité  est  toujours  abolie. 

1  o  décembre.  Amaigrissement ,  faciès  égaré ,  un  peu  de 
diarrhée  (  §  gom. ,  julep  ,  3  bouillons  ). 

24.  Epistaxis  ,  langue  noirâtre,  selles  fréquentes,  pouls 
développé  ,  diète  ) . 

2 5.  Respiration  bruyante  embarrassée. 

26.  Mort  à  midi. 

Autopsie  le  2,8 ,  à  dix  heures  du  matin.  —  Parois  du 
crâne  peu  épaisses,  fragiles;  membranes  saines ,  cerveau  un 
peu  piqueté ,  ventricule  contenant  quelques  cuillerées  de 
sérosité  limpide,  pédoncule  droit  du  cerveau  soulevé  par  la 
tumeur  dont  nous  allons  donner  la  description. 

Cette  tumeur,  du  volume  d’une  très-grosse  noix,  ovoïde, 
brunâtre  dans  quelques  points,  jaunâtre  dans  d’antres,  pa¬ 
raissant  formée  par  un  kyste  à  sa  partie  supérieure ,  est 
logée  dans  la  partie  antérieure  de  la  face  occipitale  dr.oite 
sous  la  tente  du  cervelet ,  en  dedans  du  rocher,  paraissant 
oblitérer  en  partie  l’ouverture  de  la  tente  du  cervelet  et  le 
trou  occipital.  Cette  tumeur  est  en  rapport  en  dedans  avec 
la  face  externe  du  pédoncule  droit  du  cerveau,  de  la  moitié 
droite  de  là  protubérance  annulaire ,  et  en  arrière  avec  la 
face  antérieure  dü  lobe  droit  du  cervelet.  Ces  parties ,  re¬ 
foulées  parla  tumeur,  offrent  à  leur  surface  une  excavation 
superficielle  qui  loge  la  tumeur.  Celle-ci  n’y  adhère  que 
fort  peu  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  trèS-lâche  et  s’en 
sépare  facilement.  Dans  le  point  où  cette  espèce  de  cavité 
est  formée  par  le  cervelet,  on  voit  h  nu  sa  substance  blan¬ 
che.  Quelques  lames  applaties,  atrophiées,  sc  voient  à  la  sur¬ 
face  ,  recouvertes  par  l’arachnoïde  saine.  Cette  tumeur  se 
prolonge  un  peu  dans  le  conduit  auditif  interne  qui  a  subi 
une  dilatation  considérable;  elle  adhère  au  périoste  de  la 
partie  postérieure  de  ce  conduit,  au-delà  duquel  elle  semble 
prendre  ses  racines  dans  la  substance  osseuse. 

Le  nerf  facial  droit,  comprimé  par  la  tumeur,  depuis  son 
origine  jusqu’à  l’aqueduc  de  Falloppe,  est  mince,  grisâtre, 
parait  réduit  à  son  néyrilemme. 
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Le  nerf  acoustique,  complètement  détruit,  vient  se  per¬ 
dre  après:  un  court  trajet  en  adhérant  à  la  partie  externe 
de  la  tumeur. 

Les  nerfs  pneumo-gastrique,  glosso-pharyngien  et  spinal, 
sont  un  peu  comprimés  par  la  partie 'inférieure ,  posté¬ 
rieure  et  interne  de  la  tumeur  :  ils  n’ont  pas  subi  d’atro¬ 
phie  sensible. 

Le  nerf  pathétique  paraît  alongé,  sinueux ,  ainsi  que  le 
moteur  oculaire  commun  et  le  trifacial  ;  il  est  refoulé  en 
haut ,  accolé  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur ,  aminci , 
grisâtre,  paraissant  réduit  à  son  névrilemme. 

De  plus,  le  moteur  oculaire  commun,  dans  Tétenduè 
de  deux  lignes ,  offre  un  étranglement  transversal  gris  comme 
s’il  eût  été  fortement  serré  entre  les  mors  d’une  pince. 

Le  moteur  oculaire  externe  est  aplati  et  atrophié  sur  la 
partie  externe  de  la  tumeur. 

Le  nerf  optique  comprimé  en  arrière  de  la  commissure 
adhère  ud  peu  k  la  tumeur  sans  avoir  subi  d’atrophie  sensible; 

La  substance  de  la  tumeur  paraît  formée  à  sa  partie  su¬ 
périeure  et  interne  de  kystes  contenant ,  les  uns  de  la  séro¬ 
sité  i  les  autres  des  caillots  sanguins  plus  ou  moins  foncés. 
Dans  les  autres  points  elle  est  formée  d’un  tissu  grisâtre 
médiocrement  dur ,  assez  vasculaire  ,  gélatiniforme ,  en 
quelques  points  offrant  un  aspect  analogue  à  celui  de  la 
substance  cérébrale  elle-même. 

Thorax.  —  Cœur  sain. 

Poumon  gauche  hépatisé  en  rouge  dans  son  lobe  infé¬ 
rieur,  offrant,  disséminés  dans  ses  deux  lobes,  des  tuber¬ 
cules  grisâtres  ressemblant  assez  à  de  l’hépatisation  grise. 

Poumon  droit  simplement  hépatisé  en  rouge. 

Abdomen. — Foie  sain;  rate  petite,  de  consistance 
normale.  Rien  dans  les  reins.  Deux  ulcérations  peu  éten¬ 
dues  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  Quelques  rou¬ 
geurs  dans  les  parties  les  plus  déclives  des  intestins. 
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Réflexions  sur  l’observation  précédente  ;  par  M.  Fleury. 

La  compression  qu’ éprouvaient  les  nerfs  encéphaliques 
avaitlieuà  droite;  les  lésions  fonctionnelles  des  organes  aux¬ 
quels  ils  allaient  se  distribuer  devaient  aussi  exister  du 
même  côté.  La  disposition  de  la  tumeur,  par  rapport  aux 
parties ,  a  bien  rendu  compte  de  la  plupart  des  symptômes 
observés ,  mais  elle  n’a  pu  tout  expliquer. 

Le  malade  distinguait  à  peine  les  objets  du  côté  droit  , 
mais  à  gauche  il  existait  une  cécité  complète.  Ce  fait  sem¬ 
blerait  venir  à  l’appui  de  l’opinion  des  physiologistes  qui 
admettent  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques  ;  en  le  sup¬ 
posant  exact ,  on  ne  pourrait  expliquer  l’amblyopie  qui 
existait  à  droite,  que  par  la  compression  et  la  paralysie  du 
nerf  trifacial  de  ce  côté. 

L’odorat  était  conservé  :  M.  Boyer  ne  dit  point  si  la  per¬ 
ception  des  odeurs  avait  lieu  également  des  deux  côtés , 
circonstance  importante  à  noter  pour  savoir  jusqu’à  quel 
point  le  nerf  olfactif  pouvait  fonctionner  sans  le  secours  des 
rameaux  qu’envoie  aux  narines  le  maxillaire  supérieur.  Les 
muscles  auxquels  vont  se  distribuer  la  troisième ,  la  qua¬ 
trième,  la  sixième,  la  septième  paires  étaient  paralysés. 

L’ouïe  était  conservée  de  ce  côté.  Eu  supposant  le  fait 
exàct ,  il  serait  difficile  à  expliquer  ,  puisque  le  nerf  acous¬ 
tique  était  entièrement  détruit. 

En  outre  ,  la  langue  avait  perdu  sa  faculté  gustative  ;  la 
roix  était  rauque ,  l’articulation  des  mots  gênée ,  la  dégluti¬ 
tion  difficile  ;  phénomène  qu’expliqué  bien  la  compression 
tas  nerfs  lingual ,  grand  hypoglosse  ,  glosso-pharyngien 
et  pnéumo-gastrique.  La  compression  de  ce  dernier  nerf 
n’ avait  amené  aucune  gêne  dans  les  fonctions  respira¬ 
toires. 

Pendant  la  dernière  période  de  la  maladie  il  était  survenu 
des  vomissemens  ,  mais  les  ulcérations  qu’a  présentées  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  suffisaient  pour  en  ren- 
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dre  compte,,  ils  auraient  pu  d’ailleurs  être  sympathiques  , 
et  se  lier  à  la  présence  de  la  tumeur ,  comme  on  en  ob- 
sewe  siifréquemment  dans  les  maladies  de  ce  genre. 

On  a;de  plus  observé  de  la  faiblessè  dans  le  membre  su¬ 
périeur  du  même  côté  ;  cependant  la  tumeur  ne  s’enga¬ 
geait  point  dans  le  trou,  occipital ,  et.  ne  pouvait  exercer 
aucttnè  compression!  sur  l?origine  des:  nerfs  qui  forment  le 
plexus  brachial.  Il  est  à  regretter  que  l’on  n’ait  point  ou¬ 
vert!  le  canal  vertébral,  et  examiné  la  moelle  épinière  et  les 
nerfs-  qui  en. partent  ;  les  lésions  qu’on  y  aurait  peut-être 
trouvées  auraient  pu  rendre  compte  du  phénomène  ob¬ 
servé. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Considérations  sur  les  abcès  du  cou ,  suivies  de  quelques 
observations;  par  R.  Froriep,  de  Berlin  (i). 

Considérations  anatomiques. — Le  tissu  cellulaire  du 
cou. se  continue ,  à  partir  delà  partie  supérièure  de  cette 
région,  au-dessous  de  la  mâchoire. inférieure  ,  dans  trois 
directions  principales  :  i>°  au  côté  interne  et  antérieur  des 
vaisseaux  du  cou ,  vers  la  partie  latérale  de  la  trachée , 
jusqu’au  bord  supérieur  du  médiastin;  2.°  au  côté  externe 
des  mêmes  vaisseaux,  jusqu’à  l’espace  situé  au-dessus  de 
la  première  côte ,  d’où  il  se  dirige  en  partie  vers  le  médias¬ 
tin..;  en,,  partie  vers  l’aisselle;  3.°  à. la  partie  latérale  du 
cou  ,  vers  le  tissu  adipeux  qui  existe  entre  la  clavicule  et 
le  scapulum,  et  entre  ce  dernier  et  la  face  latérale  du  tho¬ 
rax^  inférieurement.  Il  résulte  de  cette  disposition  anato¬ 
mique  ,  que  tout  liquide  formé  dans  le  tissu  cellulaire  du 
cou ,  S  se  rassemble  en  quantité  suffisante ,  fuse  dans  ces 
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trois  directions,  toutes  les  fois  que  la  collection  n’a  pas  son 
siège  immédiatement  au-dessous  de  la  peau  ,  sur  la  face 
externe  du  fascia  superficiel. 

Outre  le  tissu  cellulaire  lâche  du  cou ,  il  faut  prendre  en 
considération  deux  fascias  distincts  qui  occupent  cette  ré¬ 
gion  ,  un  fascia  superficiel  du  cou  ,  correspondant  au  fas- 
ciâ  superficiel  de  tout  le  resté  du  corps ,  et  un  fascia  propre 
du  cou ,  analogue  aux  gaînes  des  muscles ,  gaines  aponé- 
vrotiques  qui  sont  plus  parfaitement  développées  aux  mem¬ 
bres,  mais  qui  chez  les  sujets  fortement  musclés ,  présente 
au  cou  une  texture  aussi  manifestement  fibreuse  qu’à  la 
cuisse  et  au  bras. 

Entre  la  peau  et  le  fascia  superficiel  existe,  sur  la  mâ¬ 
choire  inférieure  et  le  long  de  son  bord  inférieur  ,  ainsi 
que  sur  toute  l’étendue  du  quart  supérieur  du  cod,  une 
couche  mince  de  tissu  fibro-celluleux ,  garnie  de  nombreu¬ 
ses  cellules  adipeuses  ,  dans  lesquelles  les  inflammations  et 
les  suppurations  s’isolent  avec  facilité  ,  de  même  que  dans 
les  couches  fibreuses  du  tissu  cellulaire  en  général.  Mais  à 
la  limite  du  quart  supérieur  du  cou,  cette  couche  graisàëüse 
se  termine  en  se  transformant  en  une  couche  lamellaire  de 
tissu  cellulaire  ,  étendUé  immédiatement  sOus  la  p’èàu  ,  et 
dont  on  peut  suivre  la  continuation  au-dessus  et  en  arrière 
du  tissu  fibro-cellulàire  de  la  région  du  menton.  Ce  tissu 
cellulaire  lamineux  se  continue  sur  le  bord  de  la  clavicule 
et  du  sternum  ,  à  la  surface  externe  du  coü,  sans  offrir  un 
moyen  d’union  solide  à  ces  parties.  Au-dessous  de  lui  se 
trouvent,  sur  la  ligne  médiane ,  une  petite  quantité  de  tissu 
cellulaire  lâche,  de  chaque  côté  ,  les  fibres  du  peaucier  , 
et  plus  profondément  encore ,  une  seconde  couche  de  tissu 
cellulaire  lamineux ,  qui  est  située  à  la  face  postérieure 
du  peaucier,  et  peut  être  poursuivie  jusqu’au  fascia  super¬ 
ficiel  de  la  face ,  et  en  bas  avec  celui  de  la  poitrine.  Il  est 
toutefois  assez  adhérent  au  bord  de  la  mâchoire  inférieure 
et  à  ^  face  antérieure  de  la  clavicule',  pour  mettre  obsta- 
7- 
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cle  ,  dans  ces  deux  points  ,  à  la  progression  des  liquides 
qui  sont  épanchés  sous  le  fascia  superficiel  ;  et  si  le  fascia 
superficiel  est  coupé  en  travers  au  milieu  du  cou,  et  ren¬ 
versé  en  haut  et  en  bas ,  il  semble  être  immédiatement  con¬ 
fondu  dans  ces  points  avec  le  fascia  propre  du  cou,  qui  est 
aussi  attaché  au  bord  de  la  mâchoire  inférieure  et  delà 
clavicule.  Cette  seconde  couche  du  fascia  superficiel  doit 
son  origine  uniquement  à  ce  que  l’éxpansion  musculaire  du 
peaucier  est  située  dans  le  tissu  même  du  fascia.  Immé¬ 
diatement  derrière  elle ,  se  trouve  le  fascia  propre  du  cou  , 
qui  lui  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  lâche  ,  et  qui  est  dis¬ 
posé  chez  les  hommes  fortement  musclés  comme  la  gaîne. 
d’un  tendon.  Sa  disposition  est  la  suivante  :  sur  la  ligne 
médiane ,  dans  une  étendue  qui  correspond  à  la  portion  la 
plus  large  et  la  plus  élevée  de  la  trachée ,  il  consiste  dans 
une  simple  lame  très-forte  qui  latéralement ,  au  niveau  du 
bord  du  muscle  sterno-byoïdien  ,  se  divise  en  deux  feuil¬ 
lets.  Le  plus  superficiel  et  le  plus  fort  de  ces  feuillets 
marche  latéralement ,  atteint  le  bord  antérieur  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien ,  fournit  à  ce  muscle  une  enve¬ 
loppe  fibreuse  en  avant  et  en  arrière ,  redevient  feuillet 
unique  au  niveau  du  bord  postérieur  de  ce  muscle,  et  s’é¬ 
tend  ensuite  aux  muscles  du  c'ou ,  sur  lesquels  il  n’est  pas 
nécessaire  ici  de  le  suivre.  Le  feuillet  qui  tapisse  la  face 
postérieure  du  sterno-cléido-mastoïdien  se  continue  inté¬ 
rieurement  avec  deux  feuillets  celluleux  qui  forment  une 
gaîne  pour  le  muscle  omo-hyoïdien ,  et  vont  également  re¬ 
joindre  les  gaînes  des;  muscles  du  cou. 

Le  feuillet ,  profond  du  fascia  propre  du'  cou  marche  en 
dehors  >  séparé  du  feuillet  superficiel  qui  vient  d’être  dé¬ 
crit  >  forme  des  gaînes  pour  les  muscles  sterno  -hyoïdien  et 
sterno-thyroïdien ,  et  pour  le  faisceau  qui  est  constitué  par 
la  veine  jugulaire  ,  l’artère,  carotide,  et  le  nerf.vague  ;  il 
fournit  en  outre  à  la  partie  antérieure  du  corps  thyroïde  un 
feuillet  très-solide ,  qui  ,  au  niveau  du  rebord  de  cette 
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glande,  s’unit  intimement  avec  une  tunique  celluleuse. qui 
en  tapisse  la  face  postérieure ,  et  forme  ainsi  une  partie 
d’une  enveloppe  complète  de  la  glande  thyroïde.  Mais  le 
fascia  propre  du  cou ,  sur  la  ligne  médiane ,  au-devant  du 
cartilage  thyroïde ,  forme  un  feuillet  unique  qui  ;  suivi 
en  has,  toujours  vers  la  ligne  médiane,  se  divise,  au  ni¬ 
veau  du  bord  supérieur  de  la  glande  thyroïde,  en  deux 
lames  qui,  vers  le  bord  inférieur  de  cette  glande,  se  réu¬ 
nissent  immédiatement  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  cel¬ 
lulaire  serré,  pour  marcher  ensuite  de  haut  en  bas  séparé¬ 
ment.  La  lame  externe ,  plus  épaisse*  descend  pendant 
quelque  temps  comme  feuillet  unique ,  mais  ensuite  elle  se 
divise  également  en  deux  autres  lames  fibreuses  très-épais¬ 
ses;  la  première  de  ces  deux  lames  s’unit  au  bord  supérieur 
du  sternum,  et  latéralement  forme  la  partie  du  fascia 
propre  du  cou  déjà  décrite ,  qui  fournit  une  gaîne  au  mus¬ 
cle  sterno-cléido-mastoïdien,  tandis' que  là  seconde  lame 
procède  directement  en  bas  entre  les  bords  internes  des 
muscles  sterno-hyoïdien ,  se  rend  à  la  face  postérieure  du 
sternum ,  y  adhère  fortement ,  et  se  continue  avec  le  tissu 
cellulaire  superficiel  du  médiastin  antérieur.  Latéralement 
elle  fournit  des  gaines  pour  les  muscles  sterno-byoïdien  e 
sterno-thyroïdien ,  et  ensuite  se  trouve  en  rapport  avec  les 
gaines  des  vaisseaux  du  cou.  Plus  profondémient  encore  , 
sur  la  ligne  médiane ,  descend  de  haut  en  bas  un  troisième 
feuillet  du  fascia  propre  du  cou ,  qui  sert  d’enveloppe  à  la 
trachée  ,  et  rejoint  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  posté¬ 
rieur ,  et  les  gaines  des  muscles  cervicaux  au  niveau  de  leur 
insertion  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres.  Entre 
les  trois  lames  de  la  partie  inférieure  du  cou ,  sur  la  partie 
moyenne  déjà  décrite,  sont  compris  deux  espaces,  l’un 
entre  le  feuillet  superficiel  qui  s’attache  à  la  face  externe 
du  sternum  et  est  uni  avec  la  gaine  du  sterno-mastoïdien  , 
et  celui  qui  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure  du  ster¬ 
num  et  le  sterno-hyoïdien  ;  l’alitre  entre  ce  dernier  et  ce- 
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lui  qui  recouvre  immédiatement  la  trachée  elle-même.  Ces 
deux  espaces  contiennent  un  tissu  cellulaire  très-lâche  ,  qui 
est ,  dans  le  premier ,  isolé  par  le  moyen  d’une  cloison  cel¬ 
luleuse  qui  unit  latéralement  le  feuillet  superficiel  avec 
celui  qui  recouvre  le  muscle  sterno-thyroïdien.  L'espace 
profond,  au  contraire ,  est  en  relation  immédiate  avec  le 
tissu  cellulaire  des  parties  latérales  du  cou ,  et  ne  se  trouve 
séparé  de  celui  du  médiastin  que  par  une  ou  plusieurs  lames 
celluleuses  qui  servent  ainsi  de  moyen  d’union  entre  le 
second  et  le  troisième  feuillet  du  fascia  propre  du  cou. 

Entre  ces  lames  diverses  qui  forment  ainsi  des  loges 
distinctes  pour  les  muscles  et  les  vaisseaux  du  cou ,  on 
trouve  partout  un  tissu  cellulaire  lâche  ,  contenant  de  la 
graisse  dans  quelques  points  ;  à  la  moitié  inférieure  du  cou, 
en  avant  ,  on  doit  remarquer  les  espaces  suivans  qui  ren¬ 
ferment  du  tissu  cellulaire  graisseux  :  i.°  Un  espace  trian¬ 
gulaire  situé  immédiatement  sur  le  bord  supérieur  du 
sternum  ;  2,.0  un  espace  beaucoup  plus  grand  situé  immé¬ 
diatement  derrière  celui-ci ,  mais  séparé  de  lui  par  un 
feuillet  celluleux  très-résistant  ;  3.®  un  espace  celluleux  se 
dirigeant  de  bas  en  haut ,  à  partir  du  second ,  entre  la 
glande  thyroïde  et  la  trachée  d’une  part,  et  la  gaîne  dès 
vaisseaux  d’autre  part  ;  cet  espace  se  rend  en  haut  dans  le 
tissu  cellulaire  au  sein  duquel  est  située  la  glande  sous- 
maxillaire  ;  4.®  l’espace  celluleux  compris  entre  le  bord 
postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  ,  le  côté  postérieur 
des  vaisseaux  du  cou,  et  la  face  antérieure  des  scalënes. 
Dans  cet  espace  se  trouvent  la  plus  grande  partie  des 
glandes  lymphatiques  les  plus  superficielles  du  cou  ;  il  se 
continue  inférieurement,  en  suivant  le  trajet  de  l’artère 
carotide  et  de  la  sous-clavière  jusque  dans  le  médiastin, 
supérieurement ,  avec  l’espace  celluleux  compris  entre  la 
branche  ascendante  de  la  mâchoire  inférieure  et  les  mus¬ 
cles  du  cou;  5.*  l’espace  compris  entre  les  scalènes  et  le 
bord  du  trapèze.  Celui-ci  renferme  le  plexus  brachial  ;  eu 
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bas ,  il  est  en  rapport  immédiat  avec  le  tissu  cellulaire  adi¬ 
peux  de  l’aisselle ,  et  en  haut ,  il  s’unit  avec  le  précédent , 
par  l’intermédiaire  de  l’espace  celluleux  situé  derrière  la 
branche  ascendante  de  la  mâchoire  inférieure. 

Appliquant  ces  notions  anatomiques  au  pronostic  des  in¬ 
flammations  suppuratives  des  différentes  parties  du  cou,  on 
remarquera  que  les  suppurations  situées  dans  le  fascia  su¬ 
perficiel  doivent  avoir  peu  de  tendance  à  suivre  un  trajet 
profond ,  mais  quelles  tendent  au  contraire  davantage  à  se 
porter  sur  la  face  externe  de  la  poitrine.  Si ,  cependant., 
l’épanchement  purulent  a  son  siège  entre  lefascia-superfi- 
ciel  et  le  fascia  propre ,  à  raison- de  l’union  intimé  du  fasdià 
superficiel  b  la  clavicule,  il  est  arrêté  à  la  base  du  cou et 
il  tend  à  se  frayer  une  route  soit  extérieurement  au  tra¬ 
vers  du  fascia  superficiel,  soit  intérieurement  au  .travers 
du  fascia  propre.  Si  les  ganglions  lymphatiques  qui  des¬ 
cendent  sur  le  plexus  brachial  au  côté  externe  des  vais¬ 
seaux  cervicaux,  sont  atteints  de  suppuration;,  le  pus 
fusera  probablement  vers  l’aisselle  et  la  partie  latérale  du 
thorax.  Si  le  pus  se  forme  dans  les  ganglions  cervicaux- 
profondément  situés  sur  le  bord  postérieur  de  la  gaine  de 
la  carotide ,  ou  dans  les  espaces  celluleux  compris  entre  la 
mâchoire  inférieure  et  la  partie  antérieure-  des  muscles 
cervicaux  (comme  il  arrive  le  plus  souvent  chez  les  sujets 
scrofuleux  )  ,  la  marche  naturelle  du  pus  est  le  long  du  bord 
postérieur  des  vaisseaux  cervicaux  ,  en  bas,  vers  l’origine 
de  la  sous-clavière  ,  et  de  là  dans  le  médiastin.  En  outre , 
si  les  portions  du  tissu  cellulaire  ou  lès  glandes j  situées 
dans  l’espace  où  se  trouve  la  glande  sous-inaxillaire ,  sup¬ 
purent  ,  le  pus  trouve  une  voie  facile  de  haut  en  bas  j  le 
long  de  la  glande  thyroïde  et  de  la  trachée  ,%t,  à  raison  de 
la  profondeur  de  situation  de  cet  espace ,  il  peut  s’étendre 
fort  loin  ,  et  atteindre  le  médiastin  »  sans  être  reconnu  ex¬ 
térieurement.  Enfin,  si  le  pus  est  renfermé  dansii’éspace 
celluleux  situé  immédiatement  au-dessus  de  la  partiesupé- 
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rieure  du  sternum ,  soit  qu’il  s’y  soit  formé,  primitivement, 
soit  que  formé  dans  le  fascia  superficiel ,  il  se  soit  frayé 
une  route  dans  cet  espace,  il  est  extrêmement  probable 
que  si  on  ne  donne  artificiellement  issue  à  ce  pus ,  il  péné¬ 
trera  dans  le  médiastin. 

Les  observations  suivantes  viennent  à  l’appui  de  ces  con¬ 
sidérations  générales.  Elles  concernent  les  troisième,  qua¬ 
trième  et  cinquième  espaces  cellulaires  indiqués  ci-dessus. 

Obs.  I."  —  Suppuration  du  tissu  cellulaire  entre  la 
clavicule  et  l'omoplate ;  dénudation  des  côtes  et  de  la 
plèvre.  —  Le  2a  janvier  i834,  Christian  Kunze  entra  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  à  Berlin.  Cet  enfant,  bien  conformé, 
était  tombé  du  haut  d’un  escalier  quelque  temps  aupara¬ 
vant,  et  avait  reçu  des  contusions  principalement  dans  l’é¬ 
paule  droite  et  dans  la  hanche.  Les  parens  ne  consultèrent 
un  médecin  que  fort  longtemps  après  l’accident  qu’ils  lui 
cachèrent  ;  aussi  celui-ci ,  croyant  avoir  affaire  à  une  ma¬ 
ladie  de  la  hanche  par  cause  interne  ,  employa-t-il  des 
moyens  stimulans  qui  développèrent  une  fièvre  violente; 
cette  fièvre  prit  la  forme  nerveuse  et  épuisa  rapidement  les 
forces  du  malade.  Celui-ci  entra  à  la  Charité  dans  cet  état, 
considérablement  émacié ,  avec  le  faciès  hippocratique ,  un 
pouls  petit  et  rapide,  perte  de  connaissance  et  subdelirium. 
La  langue*  sèche ,  était  recouverte ,  ainsi  que  les  lèvres  et 
les  dents ,  d’un  enduit  brun  et  épais.  Le  corps  du  malade 
offrait  plusieurs  collections  purulentes.  La  hanche  malade 
était  tuméfiée,  d’un  rougè  sombre,  et  offrait  une  fluctuation 
évidente  ;  la  tête  du  fémur  était  luxée  en  arrière  et  en 
haut.  L’épaule  droite  était  aussi  considérablement  tuméfiée, 
rouge  et  fluctuante.  L’humérus  paraissait  porté  en  haut. 
Au-dessus  de  l’épaule  droite ,  on  voyait  un  vaste  abcès  qui 
occupait  la  partie  latérale  du  cou  et  s’étendait  de  la  partie 
moyenne  du  cou ,  postérieurement  à  l’épine  de  l’omoplate , 
et  antérieurement  sous  la  clavicule;  il  existait  en  outre  une 
fracture  avec  foyer  purulent  à  l’extrémité  supérieure  du 
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radius  du  côté  droit,  et  à  la  première  phalange  du  doigL 
médius.  Tous  ces  foyers  furent  ouverts  et  donnèrent  issue 
à  environ  deux  pintes  de  pus,  qui,  au  niveau  de  l’épaule  et 
de  l’articulation  coxo-fémorale ,  était  sanguinolent  et  mal 
lié,  mais  dans  les  auWes  points,  blanc-jaunâtre  ,  et  assez 
consistant.  Malgré  le  traitement  le  plus  minutieux  ,  on  ne 
put  conserver  la  vie  du  malade  plus  de  six  jours. 

Autopsie,  48  heures  après  la  mort.  — j  A  l’ouverture  de 
l’articulation  coxo-fémorale  droite ,  on  trouva  une  luxation 
du  fémur,  dont  la  tête  reposait  sur  la  face  externe  de  l’iléum 
en  arrière  et  en  haut  ;  le  grand  trochanter  et  une  partie  du 
col  fémoral  étaient  séparés  du  corps  de  l’os  et  attirés  en 
haut  par  l’action  des  muscles  fessiers.  La  cavité  cotyloïde 
était  intacte.  Le  ligament  rond  et  le  ligament  capsulaire 
étaient  déchirées  et  offraient  un  ramollissement  gélatini- 
forme.  L’enveloppe  cartilagineuse  de  la  tête  du  fémur  avait 
en  partie  disparu.  Presque  toutes  les  parties  molles  voisines 
étaient  infiltrés ,  et  la  moitié  supérieure  du  fémur  était 
privée  de  son  périoste,  par  la  déposition  d’un  pus  clair,  mal 
lié ,  qui  sortit  au-dehors  par  une  incision  pratiquée  dans 
l’épaisseur  de  la  cuisse.  Sur  l’ischion  il  y  avait  une  excava¬ 
tion  remplie  d’un  pus  sanieux,  jaunâtre,  où  l’on  voyait 
deux  des  apophyses  transverses  du  sacrum  privées  des  par¬ 
ties  molles  qui  les  recouvraient ,  mais  non  dénudées  de  leur 
périoste ,  ni  cariées. 

Des  lésions  semblables  existaient  à  l’épaule  droite.  L’hu¬ 
mérus  était  luxé  en  haut ,  sans  déchirure  du  ligament  cap¬ 
sulaire;  le  cartilage  de  la  tête  de  l’os  était  détruit  et  la 
cavité  articulaire  était  remplie  de  pus.  A  l’articulation  du 
coude,  les  épiphyses  de  l’humérus  étaient  détachées  au  ni- 
ÿpau  de  la  couche  cartilagineuse  intermédiaire,  de  sorte 
que  le  condyle  externe  et  l’interne  étaient  séparés  ;  une 
quantité  considérable  de  pus  fut  trouvée  dans  l’articulation 
elle-même.  A  l’extrémité  inférieure  du  radius ,  l’épiphyse 
était  également  séparée,  et  la  moitié  inférieure  du  radius 
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était  dénudée  de  son  périoste.  L’articulation  du  poignet 
était  remplie  de  pus.  De  même  l’extrémité  métacarpienne 
de  la  première  phalange  était  séparée  de  son  épiphyse  et 
l’articulation  remplie  de  pus. 

Mais  la  plus  grande  quantité  de  pus  fut  trouvée  dans  un 
foyer  pouvant  admettre  un  œuf  d’oie,  situé  au  côté  droit 
du  cou  et  s’étendant  entre  les  muscles  sterno-cléido-mas- 
toidien  et  trapèze.  Cette  cavité  communiquait ,  en  avant 
et  en  bas,  entre  la  clavicule  et  la  première  côte,  par  un  ori¬ 
fice  rétréci,  mais  cependant  fort  large ,  avec  une  autre  ca¬ 
vité  considérable,  pleine  de  pus,  située  en  dehors  du  thorax. 
Cette  cavité  inférieure  s’étendait  en  bas  jusqu’au  bord  de  la 
quatrième  côte,  et  mesurait  en  largeur  l’étendue  comprise 
entre  le  point  d’insertion  du  cartilage  costal  etlequartpos- 
térieur  de  cette  côte ,  ou  le  bord  postérieur  du  scapulum. 
Les  quatre  côtes  étaient,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
ce  foyer,  dénudées  de  leur  périoste,  et  offraient  une  surface 
r  ugueuse.  D  ans  l’intervalle  de  ces  portions  dénudées  de  la 
troisième  et  quatrième  côtes,  lesmuscles  intercostaux  étaient 
complètement  détruits  dans  détendue  d’un  pouce ,  de  telle 
sorte  que  la  portion  inférieure  de  ce  vaste  foyer  purulent 
n’était  séparée  delà  cavité  droite  de  la  poitrine  que  par  le 
mince  feuillet  de  la  plèvre  costale.  Le  foyer  purulent  du 
cou  et  celui  de  la  surface  extérieure  du  thorax  différaient 
en  ce  que  le  premier  offrait  une  paroi  assez  épaisse,  consti¬ 
tuée  par  un  tissu  cellulaire  condensé  probablement  par 
suite  de  son  inflammation  ,  tandis  que  le  dernier,  au  con¬ 
traire,  n’offrait  rien  de  semblable.  Cette  circonstance,  ainsi 
q'ue  celle  d’une  communication  rétrécie  entre  la  cavité  su¬ 
périeure  et  l’inférieure ,  prouve  que  le  pus  avait  fusé  de 
haut  en  bas,  de  la  surface  du  cou  à  celle  du  thorax.  # 
Il  n’est  pas  nécessaire  de  s’appesantir  ici  sur  les  autres 
lésions  anatomiques  que  présentait  ce  sujet;  il  y  avait  des 
collections  purulentes  dans  plusieurs  points  du  tissu  cellu¬ 
laire  adipeux;  les  viscères  contenus  dans  la  tête ,  le  thorax 
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et  l’abdomen  étaient  sains ,  à  cela* près  de  l’engorgement 
de  quelques-unes  des  glandes  mésentériques. 

Obs.  II.®— ■  Abcès  du  tissu  cellulaire  situé  derrière  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  sterno-cléido-mastoïdien  ;  commu¬ 
nication  de  cet  abcès  avec  le  cœur ,  par  la  veine-cave  su¬ 
périeure,  et  avec  les  poumons,  par  le  mèdiast in  antérieur, 
—  Le  14  janvier  i854,  Jean  Knutli,  ouvrier,  âgé  de  28  ans, 
entra  à  la  Charité.  41  portait  alors,  au  côté  droit  du  cou, 
au-dessus  de  la  clavicule ,  et  au-dessous,  du  muscle  sterno- 
mastoïdien,  un  abcès  glandulaire ,  qui  fut  porté  à  maturité 
par  l’emploi  des  cataplasmes,  et  ouvert.  Plusieurs  sinus 
purulens  furent  découverts  dans  divers  directions ,  particu¬ 
lièrement  vers  l’épaule.  Ces  sinus  furent  ouverts ,  et  alors 
la  surface  suppurante  prit  l’aspect  d’un  ulcère  herpétique 
scrofuleux.  Des  bourgeons  actifs  se  développèrent  sous  l’in¬ 
fluence  des  topiques  stimulans ,  et  l’état  du  malade  devint 
très-satisfaisant.  Au  commencement  d’avril  cependant ,  les 
parties  s’indurèrent,  offrirent  dans  plusieurs  points  une 
altération  de  couleur,  et  enfin  fournirent  une  suppuration 
abondante,  qui  s’écoulait  surtout  abondamment  quand  on 
pressait  de  bas  en  haut.  On  découvrit  alors  plusieurs  nou¬ 
veaux  sinus  dans  lesquels  la  sonde  pénétrait  en  suivant  des 
directions  variées.  A  cette  époque  la  santé  générale  du  ma¬ 
lade  s’altéra ,  une  soif  vive  se  déclara  ,  le  pouls  devint  petit 
et  fréquent ,  et  la  toux  fut  continuelle.  L’ouverture  exté¬ 
rieure  fut  tenue  béante  par  des  tentes.  Dans  le  mois  de  mai, 
tous  les  symptômes  généraux  de  la  phthisie  s’étaient  établis 
graduellement,  et  la  pression  exercée  dans  le  voisinage  des 
sinus  ne  donnait  issue  qu’à  une  petite  quantité  de  pus 
de  mauvaise  natnre. 

Le  8  mai,  l’abcès  fistuleux  fut  sondé  de  nouveau  avec 
précaution  ;  la  sonde  dé  gomme  élastique  dont  on  fit  usage 
prit  pour  la  première  fois  une  direction  en  bas  et  à  gauche, 
comme  si  elle  pénétrait  dans  le  médiastin  antérieur.  Mais 
l’instrument  était  à  peine  depuis  quelques  secondes  dans  lé 


o8 


ABCÈS 


trajet  fistuleux,  lorsque  le  malade  pâlit  ;  ses  yeux  devinrent 
fixes,  et  ses  bras  prirent  une  raideur  cataleptique.  Il  eut 
une  syncope  d’où  cependant  il  fut  aisément  retiré  par  les 
moyens  ordinaires;  alors  un  peu  de  sang  écumeux  fut  re¬ 
jeté  par  la  toux;  il  sortit  aussi  par  le  trajet  fistuleux  un  peu 
de  pus  mêlé  avec  du  sang.  Le  pouls  était  à  peine  modifié  et 
n’était  pas  plus  excité  qu’avant  cette  exploration;  mais  une 
sensation  de  constriction  de  la  poitrine  rendit  immédiate¬ 
ment  nécessaire  une  saignée  t  de  douze  onces.  Ces  phéno¬ 
mènes  ,  déterminés  la  première  fois  par  l’exploration  du 
foyer  purulent  à  l’aide  de  la  sonde,  se  renouvelèrent  fré¬ 
quemment;  la  gêne  de  la  respiration  augmenta,  devint 
excessive,  enfin  toute  abdominale;  les  membres  devinrent 
raides  et  immobiles.  Enfin,  la  mort  arriva  le  16  mai,  avec 
tous  les  symptômes  d’une  maladie  pulmonaire  profonde. 

Autopsie.  —  L’ouverture  extérieure  de  l’abcès  du  cou 
était  située  à  un  pouce  et  demi  au-  dessus  de  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  la  clavicule  droite  :  elle  avait  l’apparence  d’une 
surface  suppurante  sur  une  base  indurée.  Entre  cette  su¬ 
ture  et  la  clavicule  était  une  rangée  de  ganglions  lympha¬ 
tiques  tuméfiés,  indurés  et  en  partie  suppurés.  La  surface 
purulente  se  continuait  latéralement  sur  le  muscle  sterno- 
mastoïdien,  par  un  canal  large  d’environ-  un  pouce,  tapissé 
dans  toutes  les  directions  par  du  tissu  cellulaire  induré. 
Inférieurement ,  on  trouva  un  orifice  en  forme  d'entonnoir 
à  la  surface  de  l’abcès;  on  introduisit  sans  peine  dans  cet 
orifice  une  sonde  de  gomme  élastique  peu  volumineuse  qui 
pénétra  de  toute  sa  longueur  en  dedans  et  en  bas.  La  sonde 
étant  laissée  en  place ,  la  clavicule  fut  enlevée  avec  précau¬ 
tion  ;  on  trouva ,  par  une  dissection  longue  et  difficile,  que 
le  commencement  de  cet  orifice  fistuleux  était  situé  préci¬ 
sément  dans  l’angle  formé  par  l’union  de  la  veine  sous-cla¬ 
vière  et  de  la  jugulaire  interne,  c’est-à-dire,  dans  le  lieu 
où  elles  s’unissent  pour  former  la  veine-cave  supérieure. 
Dans  cet  angle,  les  parois  veineuses  offraient  un  trou  pou- 
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vaut  admettre  une  plume  de  coq.  Ce  trou  avait  un  rebord 
poli,  flottant,  recouvert  de  pus.  La  veine  jugulaire,  la  sous- 
clavière  et  la  veine -cave  supérieure ,  n’offraient  aucune 
trace  d’inflammation ,  ni  aucune  autre  altération.  La  sonde 
.introduite  dans  cet  orifice,  pénétrait  directement,  par  la 
veine-cave  supérieure,  dans  l’oreillette  droite  et  tout  auprès 
était  un  caillot  sanguin ,  dans  lequel  on  n’observait  aucun 
mélange  de  pus. 

La  partie  de  la  surface  de  l’abcès  qui  se  prolongeait  sous 
la  partie  inférieure  du  muscle  sterno-mastoïdien,  fournissait 
deux  fistules  très-étroites,  ne  contenant  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  pus ,  et  n’offrant  point  une  enveloppe  formée  par 
le  tissu  cellulaire;  ces  deux  fistules  conduisaient  dans  la 
partie  supérieure  du  médiastin  antérieur,  dans  lequel  exis¬ 
tait  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  formée  par  delà 
matière  tuberculeuse,  caséiforme ,  en  rapport  avec  le  lobe 
supérieur  du  poumon  qui  était  en  ce  point  confondu  avec 
la  plèvre  médiastinale.  Le  poumon  droit  était  plein  de  tu¬ 
bercules  ,  k  tous  les  degrés  de  développement,  parmi  les¬ 
quels  il  y  avait  plusieurs  cavernes  de  grandeur  moyenne. 
Le  poumon  contenait  une  quantité  innombrable  de  tuber¬ 
cules  en  voie  de  ramollissement,  et  quelques  petites  ca¬ 
vernes.  Dans  l’abdomen,  il  y  avait  une  exsudation  fibreuse 
peu  abondante  sur  les  intestins.  A  cela  près,  tout  était, 
normal,  et  aucun  organe  ne  présenta  les  plus  légères  traces 
de  collection  purulente. 

Obs,  III.'— Cette  observation  ,  qui  est  donnée  ici  d’une 
manière  abrégée,  offre  un  exemple  de  la  troisième  espèce 
de  collections  purulentes  du  cou,  celle  où  le  pus,  formé 
primitivement  à  la  partie  interne  des  vaisseaux  du  cou, 
entre  eux  et  la  trachée;  fuse  dans  le  médiastin  antérieur  ou 
dans  le  postérieur.  —Un homme  âgé  de  5o  ans,  entra  à  la 
Charité  dans  le  service  du  professeur  Dieffenbach.  Il  por¬ 
tait  plusieurs  ouvertures  le  long  dé  la  partie  latérale  gauche 
de  la  trachée,  du  milieu  du  cou  au  bord  supérieur  du  ster- 
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num  :  depuis  long-temps  ces  ouvertures  fistuleuses  don¬ 
naient  issue  à  une  quantité  considérable  de  pus ,  lorsqu’un 
jour  cette  évacuation  se  supprima  tout-à-coup  ,  bien  que 
les  fistules  restassènt  béantes;  Peu  à-peu  se  développèrent 
un  certain  nombre  de  symptômes  ,  qui  bientôt  ne  permi¬ 
rent  pas  de  douter  qu’il  s’était  formé  une  collection  puru¬ 
lente  dans  le  médiastin  antérieur;  Bientôt  après ,  il  se  forma 
entre  les  extrémités  sternales  des  cartilages  de  la  troisième 
et  de  la  quatrième  côté,  une  petite  tumeur  qui  devint 
rouge,  fluctuante  ,  et  ayant  été  ouverte  donna  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus  qui  sortait  du  médiastin.  Un  peu 
plus  tard,  une  tumeur  semblable  se  forma  sur  la  partie 
moyenne  du  sternum ,  et  fut  suivie  de  l’établissement  d’une 
fistule ,  à  orifice  arrondi ,  communiquant  avec  lé  médias¬ 
tin  y  et  donnant  également  issue  à  du  pus.  L’état  général 
de  cet  homme  est  satisfaisant ,  et  l’on  a  lieu  d’espérer  que 
cette  vaste  suppuration  n’aura  pas  une  terminaison  funeste. 
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Pathologie. 

Étebudemeut  opiniâtre  ;  par  W.  Beilby.  —  Le  docteur  Beilby  vit  , 
le  39  janvier  1823 ,  un  jeune  homme  de  i3  ans ,  qui  était  affecte'  d’un 
éternuement  extrêmement  pénible ,  depuis  trois  semaines.  D’abord  cet 
éternuement  s’était  reproduit,  à  plusieurs  ihiniites  d’intervalië,  par 
quintes  violentes  ;  mais  alors  il  se  renouvelait  de  trois  à  six  fois  par 
minute.  Aucune  humeur  n’était  rejetée  ni  par  le  nez,  ni  par  la 
bouche ,  les  yeux  n’étaient  point  larmoyans.  L’intérieur  des  narines 
était  sec  et  rouge.  La  langue  était  nétte  et  assez  rouge.  Lepouls  à  jo:, 
mais  peu  fort.  Appétit  diminué  ;  soif  vive;  La  santé  de  ce:  jeune  homme 
avait  été  délicate  pendant  long-temps  ;  op  l’avait  considéré  comme 
étant  très-bilieux  ,  et  on  lui  avait  lait  prendre  des  quantités  consi¬ 
dérables  de  magnésie;  pour  combattre  des  acidités  presque  conti¬ 
nuelles  de  l’estomac.  Quelques  mois  avant  son  éternuement ,  il  avait 
éprouvé  de  violens  maux  de  tête  ;  et  des  vertiges  si  intenses  qu7il  était 
tombé  plusieurs  fois,  avait  perdu  la  vue  pendant  quelques  secondes, 
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et  s’était  même  trouvé  très-souvent  incapable  de  lire  pendant  un 
temps  assez  long.  A  cette  époque,  il  avait  retiré  du  soulagement  de 
l’application  des  sangsues  à  la  tète.  Plus  récemment  il  avait  employé 
différentes  poudres  parmi  lesquelles  figurait  le  tabac  céphalique 
(  Cephalic  snuff  ).  Le  docteur  Beilby  prescrivit  le  traitement  suivant  : 
Vésicatoires,  derrière  les  oreilles,  purgatifs,  injection  d’huile  d’olive 
dans  le3  narines.  Au  bout  de  huit  jours  ,  l’éternuement  était  devenu 
beaucoup  moins. fréquent  j  il  ne  se  -  reproduisait  que  toutes  les  deux 
ou  trois  minutes,  alors  on  prescrivit  le  carbonate  de  fer,  et  le  malade 
s’exposa  graduellement  et  avec  précautions  à  l’influence  de, l’air  froid. 
Au.  milieu  du  mois  de  février  ,  l’éternuement  durait  encore ,  mais 
avec  un  intervalle  de  cinq  ou  six  minutes ,  et  même  beaucoup  plus 
quand  l’attention  du  malade  était  fortement  fixée  sur  quelque  chose. 
Au  commencement  du  mois  de  mars,  l’éternuement  ne  se  reproduisit 
plus,  excepté  lorque  le  jeune  homme  était  fatigué.  Cet  éternuement 
était  toujours  suspendu  pendant  le  sommeil ,  mais  il  se  reproduisait 
immédiatement  après  le  réveil;  quelquefois  le  malade  semblait  se 
réveiller  en  éternuant  (  77ie  Edinb.  Medical  and  Surg.  Journ. 
Avril,!  835). 

TdbJCRCDI.es  POLMOU  AIRES  CUEZ  DK  VIEILLARD  DE  §3  A  ISS  ;  par  le  dbc- 

teur  Robert  Christison.  —  Le  nommé  Watson,  âgé  de  g3  ans,  exerçant 
depuis  longues  années  à  Edimbourg  le  métier  de  marchand  d’alma¬ 
nachs ,  entra  à  l’hôpital  avec  les  symptômes  d’une  fièvre  générale 
peu  intense.  Ces  symptômes  firent  des  progrès  très-lents  et  ne  devin¬ 
rent  jamais  très-graves,  II, survint  une  diarrhée,  produite  en  apparence 
par  l’action  trop  violente  d’un  purgatif  salin  qui  fut  administré  pour 
combattre  une  constipation  de  quelques  jours.  Le  pouls  devint  alors 
très-fréquent,  la  langue  brune,  et  le  malade  succomba  rapidement 
après  sept  ou  huit  jours  de  séjour  à  l'hôpital.  Il  avait  eu  pendant  sa 
maladie  une  toux  peu  intense,  sans  aucune  gêne. dé  la  respiration  , 
sans  douleur  de  poitrine;  en  un  mot,  rien  ;  n’a  vâit  attiré  l’attention 

Autopsie.  *—  On  fit  cette  autopsie  principalement  pour  voir  l’état 
des  parties  à  un  âge  aussi  avancé.  —  Les  poumons  adhéraient  çà  et  là 
légèrement,  par  d’aDciennes  brides ,  à  la  plèvre  costale.  Une  grande 
étendue  de  la  partie  supérieure  des  deux  poumons ,.  mais  surtout  du 
gauche,  était  ,1e  siège  d’une  hépatisation,  grise  ,  au  sein  de  Iaqiielle, 
de  même  que  dans  les:  parties  moins  condensées  des  lobes  inférieurs  , 
on  trouva  un  grand  nombre  de  petits,  tubercules ,  dont  la  plupart 
n’étaient  pas  plus  gros  que  la  tête  d’une,  grosse  épingle.  Auprès  du 
sommet  du  poumon  gauche,  il  y  avait,  une  excavation  vide,  peu  éten¬ 
due  ,  irrégulière.  —  La  partie  inférieure  de  l’iléum  présenta  quelques 
ulcérations  dont  l’une  très-profonde  était  plus  large  qu’un  shilling. 

Il  est  digne  de  remarque  que  quelques-uns  des  organes  dont  les 


1 1  2  REVUE  GÉNÉRALE* 

changemens  sont  considérés  généralement  comme  indiquant  les  pro¬ 
grès  de  l’âge  avec  un  grand  degré  de  certitude  ,  étaient  chez  cet 
homme  dans  le  même  état  que  chez  un  sujet  de  moyen  âge.  Le  cer¬ 
veau  et  le  cœur  n’offrirent  rien  à  noter.  Toutes  les  sutures  du  crâne 
étaient  fortement  marquées  en  dehors;  et  même  un  peu  en  dedans  ; 
la  moitié  supérieure  de  la  suture  frontale  présentait  une  dentelure 
très-évidente  extérieurement.  Tous  les  cartilages  des  côte3  ,  excepté 
celui  de  la  première,  de  chaque  côté,  étaient  libres  d’ossification. 

Ce  vieillard  était  extrêmement  actif;  il  avait  une  grande  partie 
des  dents  de  devant  de  la  mâchoire  inférieure;  pendant  sa  maladie, 
jusqu’au  dernier  jour  avant  sa  mort ,  il  se  levait  sans  aide  pour  aller 
à  la  garderobe.  Peu  de  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  vendait 
des  almanachs  et  dansait  avec  vigueur  dans  les  rues ,  suivant  sa  cou¬ 
tume.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  son  intelligence  parut  cons¬ 
tamment  intacte  (  The  Edimb.  Med.  Surg.  Journ.  Avril‘i835);  ■ 

Monv  SUBITE  ;  perforation  de  la  plèvre  pulmonaire  ;  par  le  doc¬ 
teur  Robert  Graham.  — "John  Meck,  ouvrier,  âgé  de  5?  ans,  entra  à 
l’hôpital  le  20  novembre  r834-  Il  offrait  les  symptômes  suivans  : 
pesanteur  et  oppression  à  l’épigastre  après  les  repas,  persistant  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’estomac  se  soit  vidé' par  le  vomissement;  il  y  avait  en 
même  temps  quelquefois,  mais  rarement,  des  acidités;  pyrosis;' 
éructations  fréquentes;  constipation  ;  soif  modérée;  langue  chargée; 
émaciation;  léger  œdème  des  jambes  ;  pouls  naturel;  abdomen 
souple.;  point  de  douleur  ni  à  la  tête  ,  ni  à  l’épigastre;  cette  dernière 
région  n’offrait  aucune  tumeur,  et  n’était1  point  douloureuse  à  la 
pression.  Le  malade  affirmait  que  cét  état  né  durait  que  depuis  Six, 
semaines  avant  lesquelles  sa  santé  était  bonne.  La  nature  de' ses  oc¬ 
cupations 'l’exposait-' au  froid,  mais  non  à  de  rudes  travaux,  et  son 
régime  alimentaire  avait  été  suffisant.  Le  traitement  consista,  à  di¬ 
vers  intervalles'',  dans  les  anti-acides,  les  laxatifs,  les  opiacés,  les 
amers ,  les  vésicatoires  ;  le  régime  alimentaire-se  composa  de  viandes 
rôties  et  de  pain.  Le  4  décembre,  hoquet,  distension  par  des  gaz. 
Le ,8,  douleur  au-dessous  de  la  mamelle  droite;  pouls  68,  naturel. 
On  prescrivit  une  potion  avec  éther  nitrique  et  laudanum,  et  la 
douleur  cessa  immédiatement. 

Avant  que  cet  homme  n’entrât  à  l’hôpital,'  il  vomissait  toujours' 
deux  fois  par  jour;  jamais,  depuis  son  admission ,  if  ne' vomit  plus 
d’une  fois  , -excepté  lorsqu’il  y  était  porté  par  l’ingestiod  de  ses  mé- 
dicUmèns.  Plusieurs  jours  avant  sa  mort,  il  n’eiit  presque  aucun  vo-- 
missement;  scs  forces  et  son  appétit  revenaient;  il  se  ctoyait  en  voie 
de  guérison.  Le  x5,  au  matin,  après  une  bonne  nuit,  toiit-à-coup 
affaiblissement  considérable  ;  le  malade  demande  à  boire  et  expire 
avant  d’avoir  porté  le  vase  à  ses  lèvres. 

Autopsie,  oh  heures  après  la  mort.  —  Dans  l’abdomen,  épiploon 
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rétracté ,  épaissi,  et  logé  dans  la  région  lombaire  gauche.  Diaphragme 
refoulé  en  haut  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Une  portion  con¬ 
sidérable  de  ce  muscle ,  à  droite ,  près  de  l’appendice  xiphoïde , 
convexe  du  côté  de  la  cavité  abdominale.  L’estomac ,  logé  entière¬ 
ment  dans  l’hypocbondre  gauche,  contenait  une  petite  quantité  d’un 
liquide  trouble,  couleur  café;  son  enveloppe  péritonéale  était  saine  . 
ses  parois  étaient  três-épaissies  vers  le  pylore  ;  la  portion  malade 
avait  plusieurs  pouces  de  largeur,  l’orifice  pÿloriqüe  occupait  une  de 
ses  extrémités ,  elle  était  élevée  au-dessus  du  niveau  de  la  tunique 
muqueuse,  offrant  une  surface  blanche,  réticulée  ,  rendue  inégale 
dans  plusieurs  endroits  par  des  saillies  arrondies;  sa  texture  était 
celle  d’un  cartilage  mou  et  friable,  sa  circonférence  était  nette  et 
circulaire.  Le  lobe  droit  du  fbie  adhérait  au  diaphragme  par  une 
bride  longue  et  étroite  :  cet  organe  était  sain  d’ailleurs. 

La  poitrine  donnait  un  son  très-clair  à  droite,  et  de  ce  côté  les 
espaces  intercostaux  étaient  au  niveau  des  côtes,  quoique  le  sujet  fût 
tres-émacié ,  et  que  ces  memés  espaces  fussent  très-déprimés  du  côté 
gauche.  Le  poumon  gauche  était  très-petit ,  rempli  de  tubercules 
surtout  à  sa  partie  centrale  ;  son  tissu  paraissait  assez  sain  dans  une 
très-petite  portion  de  ses  bords;  son  lobe  inférieur  était  légèrement 
adhérent  avec  la  plèvre  costale.  Le  poumon  droit  était  complètement 
affaissé  et  refoulé  en  bas  avec  sa  racine.  La  partie  postérieure  de  son 
lobe  moyen  contenait  quelques  tubercules.  Le  lobe  inférieur  adhérait 
au  diaphragme  par  une  grande  quantité  de  lymphe  très-solide.  Dans 
cette  partie  existait  une  cavité  pouvant  admettre  un  oeuf  de  poule 
à  parois  noirâtres  et  ramollies,  s’ouvrant  dans  la  plèvre  et  commu¬ 
niquant  évidemment  avec  les  bronches.  Une  petite  quantité  de  sang 
récemment  épanché  formait  un  caillot  mince,  étendu  sur.  la  plèvre 
Pulmonaire  à  laquelle  il  adhérait  dans  le  voisinage  de  l’ouverture 
fistuleuse. 

On  voit  ici  une.  maladie  organique  profonde  détruire  des  organes 
extrêmement  importans,  sans  que  le  malade  en  ait  la  conscience • 
damais  cet  homme  n’avait  accusé  de  symptômes  du  côté  de  la  poi¬ 
trine,  excepté  cette  dotilëür  qui  avait  cédé  à  une  potion  anfispamo- 
dique  et  ne  s’était  point  accompagnée  de  fièvre.  Il  est .  en  outre,  df  _ 
ürile  de  Croire  que  l’affection  de  l’estomac  eût  une  date  aussi  récente 
Mue  celle  qui  lui  était  assignée  par  le  malade.  La  cause  de  la  mort 
Wérite  quelque  attention.  Il  parait  que  le  malade  respirait  depuis 
long-temps  par  le  poumon  droit  exclusivement  ou  presque  exclusi¬ 
vement.  Ge  poumon,  s'étant  enflammé  d’une  manière  aiguè’,  se  gan- 
Sréoa  probablement.  Sous  l’influence  d"un  travail  de  désorganisation, 
ffuel  qu’il  soit,  la  plèvre  se  perfora  ,  l’air  s’épancha  dans  la  cavité 
pleurale  droite;  le  seul  poumon  qui  put  respirer  fut  aussitôt  com¬ 
primé  et  le  malade  mourut  suffoqué  (  The  ÈAimb.  Mèd.  nwïSnrg. 
J0Ur,  Avril  i835). 
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ExcAVATIOM  CBEDSil  DANS  e’ÉFAISSEOB  DE  IA  PABOI  EXTERNE  DD  VEN" 
TKICOLE  CADCDE  dd  cœdb  ;  péricardite  ;  par  Samuel  Hauna.  — J.  E.  , 
âge  de  3 1  ans  ,  doué  d'une  grande  force  corporelle  et  dé  beaucoup 
d’activité  ,  d’un  caractère  entreprenant  et  agissant  sans  cesse  ,  avait 
vécu  avec  peu  de  ménagemens.  Etant  maître  d’équitation  dans  un  ré- 
gimcnt  de  dragons,  et  plus  tard  chargé  de  dresser  des  chevaux ,  il 
avait  fait  plusieurs  chutes  de  cheval.  Toutefois  sa  santé  avait  été 
bonne,  jusqu'au  début  de  la  maladie  suivante,  Le  25  août ,  il  fut  jeté 
en  arrière  de, dessus  un  cheval  ,  mais  il  n’en  éprouva  aucun  effet  fâ¬ 
cheux  dans  le  moment.  Deux  jours  après  ,  il  ressentit  tout-à-coup  des 
bat'témens  à  la  région  précordiale ,  et  eut  une  syncope.  Il  prit  un 
vomitif,  qui  aggrava  les  symptômes,  et  depuis  ce  moment  il  resta 
sujet  à  des  palpitations,  continuelles.  Peu  de  temps  après,  il  entendit 
nn  craquement  très-fort  à  gaucho  de  la  partie  moyenne  de  son  ster¬ 
num,;  à  ce  craquement,  succéda  ,  dans  le  même  point,  une  douleur 
brûlante,  se  propageant  par  fois  sous  l’omoplate  et  le  long  du  bras. 
Cette  douleur  persista  pendant  un  temps  considérable  ;  mais  elle  a 
enfin  cessé  sou3  l’influence  de  la  digitale.  A  quelque  temps  de  là , 
étant  à  la  chasse  ,  il  fut  pris  soudainement  de  palpitations  si  violen¬ 
tes  ,  qu’elles  causèrent  une  syncope  ;  une  saignée  dissipa  cesaccidens. 
Le  malade  a  craché  du  sang  (il  n’estpas  dit  à  quelle  époque).  Telles 
sont  les  circonstances  do  la  maladie  rapportées  par  le  malade.  Quand 
je  le  vis  dans  lc.mois  de  janvier  suivant ,  il  était  émacié  et  très-affaibli. 
Il  présentait  les  symptômes  ordinaires  d’une  maladie  du  cœur  :  dyspnée 
causée  par  le  mouvement  ,  surtout  par  l’action  de  monter;  orthopnée  , 
palpitations,  songes  pénibles  et  réveils  en  sursaut ,  toux,  etc. ,  etc.  ; 
pouls  petit ,  mais  régulier.  Le  stéthoscope  fournit  les  signes  suivans  : 
entre  la  seconde  et  la  troisième  côte ,  auprès  dnsternum  ,  on  entendait 
un  bruit  de  frottement  très-fort,  comme  celui  qui  serait  produit.par 
Je  passage  d’un  liquide,  et  coïncidant  avec  un  double  battement.  Ce 
bruit  s’entendait  dans  toute  la  région  du  cœur,  mais  il  était  à  son 
maximum  d’intensité  dans  le  point  indiqué.  Le  doigt  appliqué  dans 
ce  licii, percevait  un  frémissement  très-marqué.  L’impulsion  ,  à  cet 
endroit,,  était  variable  pour  la  force ,  quelquefois  elle  dépassait  de 
beaucoup  l’état  normal,  et  cette  augmentation  de  force  nede'pcndait 
point  de  palpitations.  La  percussion  donnait  en  cet  endroit  un  son 
clair.  Je  pratiquai  une  saignée,  et  je  mis  le  malade  A  l’usage  de  la 
digitale  ,  de  la  jusquiamc  ,  etc.  Pendant  le  mois  de  février  la  mala¬ 
die  continua  à  faire  des  progrès  ;  l’œdème  des  jambes  augmenta, 
mais  rie  fut  jamais  considérable ,  et  l’anxiété  causée  par  la  suffoca¬ 
tion  inuhinentc  devint  insupportable. 

Le  i."mars,  d’après  les:avis  d’un  ami,  il  prit  un  peu  d’opium  , 
maigre  ma  défense  fondée  sur  deux  ou  trois  cas  de  maladies  du.  cœur 
<m  j’avais  vu. la  mort  notablement  hâtée  par  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment.  Le  soir  du  même  jour  ,  i!  sp  trouvait  à  son  aise  et  content  de 


PATHOLOGIE. 


Son  état;  mais  il  était  évidemment  sons  l’influence  de  l’excitation 
produite  par  l’opium.  Peu  de  tèmps  après  ma  visite  il  eut  une  at¬ 
taque  de  suffocation ,  et  expira  après  dix  minutes  d’agonie. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort.  — Le  coeur  seulement  fut  exa¬ 
miné.  Le  péricarde  contenait  une  quantité  peu  abondante  de  sérosité 
claire.  Son  feuillet  viscéral  était  en  plusieurs  endroits  pointillé  de 
rouge,  et  présentait  çà  et  là  à  sa  surface  des  lambeaux  défaussé 
membrane.  Le  cœur  avait  deux  ou  trois  fois  son  volume  ordinaire.  En 
pratiquant  une  incision  de  l’orifice  aortique,  suivant  la  longueur  du 
ventricule  gauche  ,  à  la  pointe  du  cœur,  j’ouvris  une  cavité  que  je  pris 
d’abord  pourleventriculegauche  ;  mais  je  m’aperçus  bientôt  que  cette 
cavité  anormale  était  tout-à-fait  distincte  de  celle  du  ventricule.  Elle 
pouvait  contenir  une  petite  orange ,  et  était  creusée  dans  la  paroi  externe 
de  ce  ventricule.  La  cloison  qui  la  séparait  de  celle  du  ventricule  sem¬ 
blait  être  formée  par  la  membrane  interne  du  cœur,  transformée  en 
une  membrane  fibreuse  épaisse ,  tandis  que  du  côté  de  la  paroi  ex¬ 
terne  ,  la  texture  musculaire  du  ventricule  était  complètement  effa¬ 
cée  ,  comme  par  l’effet  de  la  compression.  Cette  cavité  anormale  était 
tapissée  intérieurement  par  des  lambeaux  de  lymphe  coagulable  d’é¬ 
paisseur  variable  ,  faciles  à  enlever;  à  son  sommet ,  elle  présentait  une 
petite  ouverture  arrondie,  polie  ,  d’environ  deux  lignes  de  diamètre, 
conduisant' directement  dans  l’un  des  sinus  de  la  valvule  aortique , 
et  située  à  environ  quatre  lignes  au-dessous  de  l’orifice  dé  l’artère 

Les  valvules  du  cœur  et  de  scs  vaisseaux  étaient  toutes  saines. 
L’aorte  avait  ses  dimensions  naturelles,  et  d’ailleurs  elle  était  saine  et 
n’offrait  qu’un  peu  de  rougeur  diffuse,  occupant  peu  d’étendiio,  cfui 
disparut  après  viDgt-quatre  heures  de  macération.  A  la  surface  de  la 
paroi  inter-ventriculaire  du  cinquième  ventricule  (  of  the  fifüi  ven- 
tricle),  existait  une  tache  parfaitement  circulaire,  blanche,  de  la 
largeur  d’un  shelHng.  Elle  était  formée  par  une  couche  molle  de  lymphe 
plastique,  et  unie  seulement  par  sa  circonférence  à  la  membrane  qui 
tapisse  le  ventricule.  Cette  membrane  ,  dans  le  point  correspondant, 
présentait  une  dépression  profonde  et  une  injection  marquée,  traces 
évidentes  d’inflammation.  ( Dublin  Journal,  N.°  19  ). 

Oblitération  de  la  veine  cave  supérieure  ;  par  John  Reid ,  prési¬ 
dent  de  la  Société  royale  de  Médecine  d’Edinbourg ,  et  par  lÈiltiàm 
Thomson,  D.  M.  —  Oes.  I."  • — En  décembre  i833,.on  trouva  la 
Veine  caVe  supérieure  oblitérée  à  son  entrée  dans  lé  cœur,  sur  un 
cadavre  destiné  aux  opérations.  Cette  oblitération  avait  environ  deux 
pouces  d’étendue  ,  et  formait  un  cordon  arrondi,  comme  cartilagi¬ 
neux  au  toucher,  et  solidement  adhérent  par  du  tissu  cellulaire  aux 
parties  environnantes,  particulièrement  a  la  face  anténcufé:  de  la 
bronche  droite.  Autour  de  ce  cordon  ,  ët  surtout,  à  sa  partie  infé- 
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rieure,  existaient  plusieurs  concrétions  calcaires,  en  rapport  proba¬ 
blement  avec  les  glandes  bronchiques.  A  la  surface  interne  de  l’oreil¬ 
lette  ,  l'orifice  de  la  veine  cave  n’était  indiqué  que  par  une  légère 
dépression  ,  et  dans  ce  point  l’oreillette  offrait  une  espèce  de  diver- 
ticuluni  digitiforme.  Lorsqu’on  s’aperçut  de  cette  disposition  ,  la  dis¬ 
section  était  assez  avancée  pour  qu’il  fût  difficile  de  retrouver  les 
canaux  qui  avaient  porté  le  sang  à  la  veine  cave  ascendante.  Cepen¬ 
dant  après  beaucoup  de  recherches,  on  parvint  à  en  reconnaître 
quelques-uus  ,  et  peut-être  la  plus  grande  partie.  Les  grosses  veines 
du  cou  se  réunissaient  comme  à  l’ordinaire  à  la  veine  cave  supérieure 
qoi  s’oblitérait  subitement  au  point  indiqué.  La  veine  azygos  avait  le 
double  de  son  volume  ordinaire,  et  devenait  brusquement  imper¬ 
méable  dans  le  point  où  elle  s’unit  à  la  veine  caye  oblitérée.  Les  veines 
intercostales  droites,  surtout  la  supérieure,  étaient  considérable¬ 
ment  dilatées  ;  une  veine  de  la  grosseur  d’une  plume  ordinaire  pas¬ 
sait  entre  la  veine  cave,  immédiatement  avant  son  oblitération,  et 
la  partie  supérieure  do  la  veine  azygos.  Cette  dernière, recevait  à  la 
hauteur  ordinaire  ,  c’est-à-dire  ,  vers  la  septième  vertèbre  dorsale,  la 
branche  qui  est  appelée  veine  demi-azygos ,  et  qui  avait  plus  du  dou¬ 
ble  de  son  volume  ordinaire.  On  ne  put  apprécier  l’état  des  veines 
intercostales  supérieures  du  côté  gauche,  parce  qu’elles  avaient  été 
presqu’entièrement  détruites  ;  mais  à  en  juger  par  ce  qui  en  restait 
elles  devaient  avoir  été  considérablement  agrandies.  En  insufflant  de 
l’air  dans  l’azygos  et  la  demi-azygos,  on  vit  que  ces  veines  conser¬ 
vaient  leur  ampleur  anoimale  jusqu’au  niveau  du  diaphragme,  et 
qu’elles,  formaient  plusieurs  flexuosités.  L’air  passa  librement  dans  la 
cavité  des  veines  intercostales  et  lombaires  supérieures  qui  étaient 
dilatées,  et  distendit  toutes  les  veines  lombaires,  ainsi  que  la  veine 
cave  ascendante.  Une  veine,  qui  avait  au  moins  le  volume  d’une  plume 
à  écrire,  et  qui  était  formée  par  une  branche  provenant  de  chaque 
azygos ,  passait  à  travers  la  partie  gauche  de  l’ouverture  aortique  du 
diaphragme  ,  et  s’unissait  à  la  veine  cave  inférieure,  près  du  point 
où  celle-ci  reçoit  les  veines  rénales.  Les  veines  mammaires  internes 
avaient  été  détruites  ,  mais  les  veines  épigastriques  avaient  leur  vo¬ 
lume  ordinaire;  ainsi  il  n?y  avait  pas  eu  reflux  du  sang  dans  cette 
direction.  Tout  le  sang  veineux  du  corps,  excepté  celui  de  la  veine 
coronaire,  étant  versé  dans  l’oreillette  droite  par  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  cette  veine  était  aussi  considérablement  dilatée.  A  son  entrée 
dans  le  coeur  elle  pouvait  presque  admettre  trois  doigts.  Les  veines 
azygos  communiquent,  ordinairement  aven  les  veines  rénales,  mais  ici 
l’on  ne  put  savoir  si  cette  communication  existait  ou  si  elle  était  élar¬ 
gie  ,  parce  que  les  reins  avaient  été  enlevés. 

On  ne  put  examiner  précisément  de  quelle  manière  le  sang  passait 
des  gros  vaisseaux  de  la  partie  inférieure  du  cou  aux  veines  inter¬ 
costales  dilatées  qui  s’abouchaient  dans  les  veines  azygos  ,  parce  que 
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la  dissection  était  trop  avancée  ;  mais  il  est  probable  qu'une  grande 
partie  de  ce  sang  coulait  à  travers  les  veines  intercostales,  qui  se 
vident  dans  les  veines  inMominées,  et  delà- passait  à  travers  les  bran¬ 
ches  d’a.nastomoses  ,  dans  les  intervalles  qui  aboutissent  à  la  VCÎtic 
azygos.  Une  partie  de  ce  sang  pouvait  avoir  coulé  par  les  veines  mam¬ 
maires  internes ,  par  leurs  anastomoses  avec  les  intercostales  et  les- 
lombaires  supérieures;  et  atteint  ainsi  les  veines  azygos  .  etc.  ;  etc. 
Quoique  les  veines  azygos,  intercostales  et  lombaires  fussent1  dila¬ 
tées,  cependant  il  était  difficile  de  concevoir  comment  tout' lè  sang 
de  la  veine  cave  supérieure  pouvait  passer  aussi  librement  qü’il  était 
nécessaire  ,  dans  la  Veine  cave  inférieure  ,  d’autant  plus  qü’il  y1  avilit 
là  un  mouvement  rétrograde  Rien  dans  le  voisinage  de  la  veine  cave 
oblitérée  ne  pouvait  servir  à  expliquer  cette  oblitération';  à  moitis 
qu’on  n’admette  que  les  concrétions  calcaires  trouvces.aUtour  de  la 
veine  étaient  les  restes  de  quelque  glande  bronchique  tuméfiée  qui  , 
par  sa  pression  sur  la  veine,  avait  produit  son  oblitération. 

Le  sujet  qui  présentait  cette  lésion  était  une  femme  de  vfo  ans ,  qui- 
était  entrée  à  l’hôpital  avec  les  sympiômes  d’un  hydrothorax.  Elle 
é  ait  affectée  d’un  anasarque  général  ,  d’une  dyspnée  intertse;  le  visage 
était  livide  ;  le  décubitus  dorsal  était  impossible  ;  l’urine  rare;  le 
pouis  fréquent,  petit’  et  irrégulier.  Ges  symptômes  furent  amendés 
par  l’usage  delà  crème  détartré  et  d’autres  diurétiques.  Se  trouvant 
mieux  ,  elle  quitta  l’hôpital  au  bout  de  deux  ou  trois  mois  ,  n’ayant 
plus  d’œdème.  Mais  bientôt  après,  les  symptômes  reparurent;  et  elle 
rentra  le  mois  suivant.  On  eue  recours  aux  mêmes  moyens  thérapeu¬ 
tiques  ,  mais  sans  soulagement.  Elle  mourut  presqùé  subitement  pair 
l’exaspération  dos  symptômes  après,  un  mois  dé  séjour  ,  n’ayant  eu  ni 
déliré,  ni  coma  ,  bien  qu’elle  fût  un  peu  sourde.-  . 

Autopsié.  La  cavité  droite  de  la  poitrine  contenait  beaucoup;  de 
sci‘osil;é:;>ct  la  plèvre  .costale  était  très-épaiSsie.  Du  côté  gauche  il  y 
avait  de  fortes  adhérences  entre  la  plèvre  pulmonaire  et  la  costale  , 
et  cette  dernière  avait  trois  lignes  d’épaisBeur  dans  plusieurs  endroits. 
Les  reins  offraient  des  traces  très-prononcées  de  la  maladie  de  Bright. 
Cette  femme  avait  eu  une  vie  très-irrégulière. 

Je  citerai  ici  ,  comme  présentant  quelque  analogie  avec  le  cas  précé¬ 
dant  ,  celui  d’une  femme-  chez  laquelle  lé  Sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  était  oblitéré  vers  sa  partie  moyenne.  Cette  femme  n’avait  offeït 
^ucun  symptôme  du  côté  de  l’encéphale  pendant  sa  dernière  ma¬ 
ladie. 

Tout-à-l’heure  nous  avons  vu  tout  le  Sang  des  deux  veines  caves 
versé  dans  l’oreillclte  droite' par  la  veine  cave  inférieure;  chez  une 
autre  malade  qui  est  morte  dans  les  mêjmea  salles ,  la  plus  grande 
partie  du  sang  des  deux  veines  caves  entrait  datas  l’oreillette  par  la 
veine  cave  supérieure. 

Dans  oe  cas,  les  veines  iliaques  primitives  ,  au  lieu  de  se  réunir 
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pour  former  la  reine  cave, inférieure  dans  le  point  où  cette  réunion  a 
lieu  ordinairement,  montaient  isolément  l’une  à  droite,  l’autre  à 
gauche  de  l’aorte,  jusqu’à  la  rencontre  des  veines  rénales.  Elles  se 
réunissaient  ensuite  un  peu  à  gauche  et  en  arrière  de  l’aorte,  pour  for¬ 
mer  la  veine  cave  inférieure.  Cette  veine  passait  à  travers  l’ouverture 
aortique  ,  à. droite  de  l’artère,  suivait  le  trajet ,  et  occupait  la  place 
de  la  veine  azygos,  p.t,  comme  cette  dernière  ,  rejoignait  la  veine 
cave  supérieure.  On  ne  trouvait  point  chez  ce  sujet  la  dépression  qui 
est  située  à  la  face  inférieure  du  foie,  à  droite  du  lobule  de  Spigel , 
et  qui  est  destinée  à  recevoir  la  veine  cave  inférieure  ;  l’ouverture  du 
diaphragme  ,  occupée  habituellement  par  la  veine  cave  inférieure, 
était  traversée  par  une  veine  peu  volumineuse,  résultant  de  la-réu¬ 
nion  des  veines  hépatiques,  et  qui,  prenant  la  place  de  la  veine  cave 
inférieure,  allait  s’ouvrir  dans  l’oreillette  droite. 

Les  trois  observations  qui  précèdent  avai  ent  pour  Sujets  des  femmes., 
deux  de  4°  ans  environ ,  une  de  65. 

Ors.  IL* — Une  observation  d’oblitération  de  la  veine-cave  supé¬ 
rieure  a  été  imprimée  dans  la  dissertation  inaugurale  du  docteurBec- 
kart,  à  Berlin,  en  i8a3.  Cette  veine,  presqu’au  niveau  de  son  entrée 
dans  le  cœur,  était  entièrement  oblitérée,  et  ses  parois  adhéraient 
intimement  à  un  sac  anévrysmal  dé  l’aorte.  On  ne  put  découvrir 
aucun  vaisseau  en  relation  avec  le  tronc  veineux ,  à  l’exception  d’une 
branche  située  à  une  très -petite  distance  de  l’orifice  auriculaire  de  la 
veine-cave  ;  cette  branche  adhérait  au  côté  droit  de  l’anévrysme  et 
occupait  une  distance  d’environ  deux  pouces  dans  une  direction 
presque  horisontale  et  un  peu  flexueuse.  L’auteur  pense  que  cette 
branche  devait  être  la  veine  azygos.  Les  tuniques  de  la  veine-cave 
étaient  si  complètement  confondues  avec  le  sac  anévrysmal ,  qu’il  fut 
impossible  de  découvrir  le  point  où  elles  se  terminaient.  L’aire  de  la 
veine  i  diminuait  et  ses  tuniques  devenaient  progressivement  plus 
minces ,  à  mesure  qu’on  s’éloignait  de  l’orifice  'auriculaire. 

Cette  oblitération  n’ayant  été  découverte  qu’après  la  dissection  du 
cadavre,  on  ne  put  constater  l’état  des  autres  veines  et  en  particulier 
des  jugulaires  et  des  sous-clavières  âu-dedaus  du  thorax.  Le  docteur 
Deckart  admet  trois  voies  à  travers  lesquelles  il  conçoit  que  le  passage 
du  sang  avait  pu  s’effectuer  :  1  <°  Par  les  veines  et  lés  sinus  situés  dans 
le  canal  vertébral ,  et  qui  communiquent ,  en  haut:  avec  la  veine 
sous-clavière  et  en  bas  avec  la  veine  hypogastrique  ou  iliaque  interne. 
Il  pense  que  le  sang  pouvait  se  rendre  par  ces  veines  dilatées ,  à 
travers  les  veines  hypogastriques  et  iliaques,  dans  la  veine-cave  in¬ 
férieure,  et  de  là  dans  le  cœur  5  a.°  il  pense  que  la  circulation  pou¬ 
vait  se  contiuuer  par  le  moyen  des  anastomoses,:  veineuses  de  la  face 
inférieure  du  diaphragme  ;  ,3.°  par  le  moyen,  des  anastomoses  des 
veines  mammaires  internes  avec  la  veine  épigastrique  et.  l’abdominale. 
—  Le  docteur  Deckart  penche  pour  cette  dernière  voie,  parce  qu’au 
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moment  où  l’on  ouvrit  le  thorax  il  sortit  une  quantité  considérable 
«le  sang  de  toutes  les  veines  qui  furent  divisées ,  Ce  qui  indiquait  . que 
ces  veines  étaient  très-dilatées. 

Obs.  III.”  —Une  autre  observation  est,rapportée  par  le  docteur  Otto, 
de  Breslau  ,  dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage  intitulé  :  Observa¬ 
tions  rares  concernant  F  Anatomie,  la  Physiologie  et  la Pathologie , 
Berlin,  1834.  Il  y  avait  aussi  dans  ce  cas  un  anévrysme  de  l'aorte , 
développé  à  tel  point  que  le  sternum  était  perforé.  La  vein'e-càvè  su¬ 
périeure  était  comprimée  par  la  tumeur  anévrysmale,  et  sa  cavité  ne 
pouvait  pas  admettre  la  sonde  la  plus  fine.  I/oblitéralion  s’étendait 
du  lieu  où  la  veine  azygos  entre  dans  la  veine-cave  ,  à  TCreillcllc. 
Tout  le  sang  des  parties  supérieures  du  corps,  dit  le  docteur  Otto , 
doit  avoir  été  porté,  par  les  communications  latérales,  à  la  Veine- 
cave  inférieure  ,  et  de  là  au  coeur.  En  effet,  il  trouvais  veine  azygos 
et  la  veine  mammaire  interne  gauche  trèstadilatées  ;  la  veine  mam¬ 
maire  intex-ne. droite  était  oblitérée  par  ‘là  pression  dé  l’anévrysme. 

Une  observation  de  ce  genre  a  été  publiée  par  le  docteur  Reynaud 
dans  le  Journal  hebdomadaire  ,  jan  vier  1S29  (  The  Edinb.  Med.  and 
Surg.  Journ.  Avril  i835  ). 

Thérapeutique. 

Ascite  :  ponctions  pois  injections  d’eau  tiède  dans  ia  cavité  péri¬ 
tonéale  j  guérison. — Charles  Meunier,  âgé  «le  4<>  ans ,  de  forte  constitu¬ 
tion  ,  entra  à  l’hôpital-général  de  La  Rochelle ,  le  aîf  septembre  ,i83o  , 
pour  la  guérison  d’un  ulcère  situé  à  la  partie  interne  et  inférieure,  de 
la  jambe  gauche.  A  ma  première  visite,  je  trouvai  chez  cet  homme 
un  engorgement  considérable  de  la  raté ,  qu’il  me  dit  être  la  suite  de 
longues  fièvres  intermittentes  contractées  à  Rocliefort.  Il  fallait,  faire 
marcher  le  traitement  de  cette  affection  organique  avec  celui  de  l'ul¬ 
cération  :  je  mis  le  malade  à  l’usage  d’un  tisane  amère ,  et  d’uu  gros 
du  mélange  ,  à  parties  égales  ,  de  quiqùiua  et  de  nilre ,  pris  deux  fois 
par  jour  ;  le  repos  et  une  Compression  méthodique  furent  employés 
pour  l’ulcère ,  et  un  mois  suffit  pour  sa  cicatrisation.  , 

L’engorgement  de  la  rate  diminuait  sensiblement  ;  au  bout  do 
deux 'mois  de  l’usage  des  mômes  moyens ,  le  malade  paraissait  parfai¬ 
tement  guéri.  Il  allait  sortir  de  l’hôpital  ,  quand  je  m’aperçus  que  les 
extrémités  inférieures  étaient  légèrement  œdémateuses.  J’avais  cessé 
depuis  quelques  jours  tout  traitement  ;  j’examinai  attentivement  le 
malade;  et  je  m’assurai  qu’il  existait  «léjà  une  collection  d’eau  dans 
l’abdomen  ,  qui  n’était  pas  encore  assez  considérable  pour  rti’èmpôcher 
de  palper,  les  organes  contenus  dans  cette  cavité  J  tous  me  parurent 
dans  un  état  normal ,  et  malgré  tous  les  moyens  employés  là'Cpllec- 
tioo  aqueuse  devint  de  plus  en  plus  considérable  ,  et  nécessita  bientôt 
la  ponction. 

Je  résolus  d’employer  un  moyen  que  m’avaient  suggéré  les  différen¬ 
te*  tentatives  faites  jusqu’à  présent  et  mes  propres  observations. 
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Assisté  de  plusieurs  de  mes  confrères  ,  je  pratiquai  la  paracentèse 
avec  un  trois-quarts  à  hydrocèle  ;  je  vidai  ce  liquide  à  moitié ,  puis 
j’injectai  dans  la  cavité  abdominale  trois  litres  à-péu-près  d’eau  pure, 
à  la  température  du  liquide  sorti  je  vidai  encore  la  moitié  du  li¬ 
quide  ,  et  je  répétai  cette  manœuvre  jusqu’à  ce  qu’il  ne  sortit  q  ue 
de  l’eau  pure  ;  puis  je  tirai  tout  le  liquide  ,  et  je  fixai  la  canule  par 
un  bandage  de  corps  qui  tenait  le  ventre  légèrement  serré.  Pendant 
l’opération ,  le  malade  manifesta  peu  de  douleur  ;  il  était  sans 
fièvre ,  le  pouls  resta  le  même.  Je  prescrivis  la  diète  et  l’usage  de 
l’eau  rqugie,  Tous  les  jours  j’injectais  par  la  canule  dé  l’eau  (  à-peu- 
près  trois  litres)  ,  à  une  température  graduellement  élevée;  alorele 
malade  éprouvait  du  malaise  ;  le  pouls  s’élevait.  Le  troisième  jour  , 
j’ajoutai  à  deux  tiers  d’eau  la  même  quantité  de  décoction  de  quin¬ 
quina  filtrée  ;  le  malade,  au  bout  de  quelques  minutes  ,  éprouva  de 
très-vives  douleurs  ,  ce  qui  m’obligea  à  donner  issue  immédiatement 
au  liquide.  Le  pouls  s’élevait  sensiblement:  le  soir  il  y  avait  de  la 
fièvre.  Le  lendemain  ,  quatrième  jour,  pas  de  fièvre  ;  je  m'abstins 
d’injection  ;  l’eau  rougie  fut  continuée.  Le  cinquième  jour,  jfe  répétai 
l’injection  avec  moitié  eau  et  moitié  de  décoction  de  quinquina;  les 
douleurs  se  manifestèrent  aussitôt  ;  je  laissai  ce  liquide  pendant  trois 
minutes.  La  fièvre  survint,  la  douleur  dans  tout  l’abdomen  aug¬ 
menta,  principalement. à  l’endroit  de  la  canule.  Cet  état  dura  pres¬ 
que  toute  la  journée  ;  alors  je  me  déterminai  à  ôter  la  canule  qui- 
faisait  éprouver  au  malade  de  vives  douleurs  ;  je  prescrivis  une  bois¬ 
son  adoucissante  ;  des  fomentations  émollientes  furent  appliquées  sur 
le  ventre,  et  je  continuai  la  diète.  Le  sixième  jour,  le  malade  ayajt 
passé  une  mauvaise  nuit  ;  la  fièvre  durait  encore ,  mais  aveq.  moins- 
d’intensité  ;  la  piqûre  de  l’abdomen  était  très-douloureuse  et  légère¬ 
ment  rouge.  Même  prescription  ;  et  si  les  accident  inflammatoires 
n’avaient  pas  paru  céder  ,  je  n’aurais  pas  hésité  à  pratiquer  une  sai¬ 
gnée.  Les  accidens  diminuèrent  tous  les  jours  ;  je  suivis  exactement 
la  marche  de  la  maladie.  Au  bout  de  huit.jpurs ,  aucun  signe  de  col¬ 
lection  nouvelle-dans  la  cavité  abdominale  ne  se  manifesta  ,  le  régime 
fut  gradué  et  augmenté  suivant  les  forces  ,  et  trois  semaines  après  il 
sortit  de  l’hôpital  ,  parfaitement  guéri,  Depuis  ce  temps  j’ai  eu  occa¬ 
sion  de  le  voir  souvent,  il  est  toujours  très-bien,  (F,  L.  A.  Vivielle , 
chirurgien  en  chef  des  hospices  civils  de  La  Rochelle  ;  Thèse.  Paris  , 
i834,  N.”É63,p.  ra).  ; 

excision  d’un  lambeau  eu  canal  ;  guérison.  —  Mademoiselle  B.:, 
de  G...,  d’un  tempérament  lymphatique  et  jouissant  d’une  bonne 
santé,  fut  prise  à  l’àge  de  16  ans  d’un  écoulement  involontaire  d’urine, 
d’abord  lorsqu’elle  restait  debout ,  puis  dans  la  situation  assise!  oii 
couchée.  Plusieurs  médecips  furent  consultés  successivement;  pour 
remédier  à  cette  incommodité.  Us  conseillèrent  à  l’intérieur  les  as- 
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tringens,  les  toniques,  les  ferrugineux,  à  l’extérieur  l’usage  îles 
mêmes  médicamens  sous  forme  de  lotions  froides  sur  les  lombes,  le 
périnée.  On  eut  recours  à  l’introduction  d’un  pessaire  ;  enfin  on  pra¬ 
tiqua  le  cathétérisme  dans  le  but  de  déterminer  l’irritation  du  canal 
de  l’urètre.  L’emploi  de  tous  ces  moyens  ne  fut  suivi  d’aucun  soula¬ 
gement.  La  malade  était  en  proie  depnis  deux  ans  à  son  incommo¬ 
dité  ,  lorsqu’elle  s’a  tressa  à  M  Gensoul,  presque  sans  espoir  de  gué¬ 
rison,  L’écoulement  de  l’urine  se  faisait  alurs  continuellement  et 
goutte  à  goutte.  Cependant  l’incontinence  n’était  pas  tout-à-fait 
complète,  car  il  , restait  dans  la  vessie  une  portion  de  liquide  qui 
s’écoulait  sous  l’influence  de  la  volonté,  ou  lorsqu’on  pratiquait  le 
cathétérisme.  M.  Gensoul  toucha  la  malade,  et  la  sonda  dans  le  but 
de  découvrirqu'elle  pouvait  être  la  cause  d’une  pareille  incommo¬ 
dité,  et  pensa  qu’elle  ne. devait  pas  être  cherchée  ailleurs  que  dans 
la  dilatation  anormale  du  canal  de  l’urètre,  qui  avait  acquis,  en 
effet,  un  diamètre  suffisant  pour  permettre  l’introduction  du  petit 
doigt.  L’indication  lui  parut  dès -lors  de  ramener  le  canal  «.  un 
diamètre  moins  considérable ,  et  il  laissa  entrevoir  qu’on  pourrait 
peut-être  y  parvenir  par  le  moyen  d’une  opération  :  cette  chance  dç 
salut  fut  acceptée  par  la  malade  avec  un  tel  empressement  que 
M.  Gensoul  dut  chercher  les  moyens  de  mettre  à  exécution  ce  qu’il 
avait  proposé.  Après  plusieurs  expériences  sur  le  cadavre,  il  sepléter^ 
mina  à  pratiquer  l’excision  d’une  portion  dn  canal  de  l’urètre ,  et  il 
y  procéda  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  fut  couchée  sur  le  bord  de  son  lit,  comme  pour  l'ope- 
ration  de  la  taille.  M.  Gensoul  commença  par  introduire  dans  le 
canal  de  l’urètre,  et, le  long  de  ses  parois  latérales,  deux  sondes  can- 
nelées  qu’il  écarta  en  les  faisant,  arc-bouter  par  leur  extrémité  posté¬ 
rieure,  de  manière  à  former  un  angle  aigu  dont  le  sommet  regardait  la 
vessie.  Par  ce  moyen,  la  cloison  urétro-vaginalc  fut  déplissée  et  tendue 
horizontalement.  Ayant  confié  les  sondes  à  des  aides  pour  en  maintenir 
l’écartement,  il  saisit  cette  cloison  avec  une  pince  dont  une  des  branches 
était  dans  le  canal  de  l’urètre  ,  tandis  que  l’autre  occupait  le  vagin  ; 
puis,  avec  des  ciseaux  droits  àr  lamc  mince  introduits  de  même, il  l’in¬ 
cisa  dans  une  longueur  de  trois  quarts  de  pouce  d’abord  du  côté  droit, 
puis  du  côté  gauche  de  la  malade,  Gcs  deux  incisions  se  réunirent  en 
arrière,  de  manière  à  circonserire  un  lambeau  triangulaire  qui  fiit 
enlevé.»  et  dont  la  base  d’environ  trois  lignes  était  en  avant  ;  elles 
furent  faites  de  plus  chacune  obliquemèht  à  l’épaisseur  même  de  la 
cloison  et  aux  dépens  de  sa  face  supérieure ,  afin  d’avoir,  une  plaie  à 
surface  plus  large,  et  offrant  plus  de  points  de  contact  favorables  ! 
la.  cicatrisation.  Les  lèvres  de  la  division  furent  ensuite  réunies  à 
l’aide  de  deux  épingles  d’or  et  de  la  suture  entortillée»  comme  dans 
l’opération  du  bec-de-lièvre.  L’épingle  postérieure  fut  placée  la  pre¬ 
mière  à  quatre  lignes  environ  eu  avant  de  l’angle  de  la  division ,  et 


122 


ACADÉMIE  ROYALE 


à  une  distance  égale  des  bords  de  la  plaie;  l’épingle  antérieure  fut 
placée  de  même  et  à  quatre  ou  cinq  lignes  en  avant  de  la  première. 
Pour  que  leur  forme  fût  accommodée  â  celle  du  vagin,  et  que  leurpré- 
sence  déterminât  le  moins  d’irritation  possible  ,  elles  furent  recour¬ 
bées  en  forme  de  croissant  dans  la  concavité  regardait  en  bas;  leurs 
deux  extrémités,  libres  ainsi  dans  le  vagin,  reçurent  les  fils  de  la 
suture  entortillée.  Une  sonde  de  gomme  élastique  fut  passée  dans  le 
canal  de  l’urètre,  fixée  à  l’une  des  cuisses,  et  laissée  à  demeure.  Ce 
canal  se  trouvait  alors  rétréci  de  manière  à  rie  pouvoir  permettre  le 
passage  d’une  sonde  d’un  calibre  supérieur  au  n.°  q.  La  malade  fut 
remise  dans  son  lit,  les  jambes  rapprochées  et  maintenues  à  l’aide 
de  quelques  tours  de  bandes.  On  prescrivit  le  repos,  la  diète  et  l’u¬ 
sage  des  boissons  émollientes.  Aucun  accident  ne  se  manifesta  les  cinq 
premiers  jours  qui  suivirent  l’opération;  le  sixième,  la  première 
épingle  avait  coupé  les  parties  qu’elle  embrassait ,  la  réunion  s’étant 
faite  néanmoins  en  deçà  et  au  delà  du  point  de  suture,  et  le  contact 
des. bords  de  la  plaie  y  était  parfait.  Encouragé  par  ce  succès,  et  crai¬ 
gnant  que  la  seconde  aiguille  ne  donnât  lieu  au  même  accident  que 
la  première  ,  M.  Gensoul  la  retira  le  même  jour.  La  sonde  fut  encore 
laissée  pendant  trois  jours,  époque  à  laquelle  la  cicatrisation  'était 
entièrement  achevée  ;  ellefut  alors  retirée,  et  l’on  eut  la  satisfaction 
de  voir  la  malade  débarrassée  de  son  incontinence;  elle  pouvait  re¬ 
tenir  ses  urines  nuit  et  jour,  soit  couchée,  soit  debout.  Il  y  a  deux  ans 
que  cette  opération  a  été  pratiquée,  et ,  depuis  ce  temps  ,  la  guérison 
ne  s’est  pas  démentie  ;  seulement  le  canal ,  qui  lors  de  l’opération  , 
avait  été  réduit  à  ses  dimensions  normales  ,  s’est  encore  rétréci  par 
le  fait  de  la  construction  de  la  cicatrice  ,  èt  l’émission  de  l’urine  se 
fait  actuellement  par  un  jet  mince  et  délié  (  Aug.  Perouse.  Quelques 
considérations  sur  l'incontinence  d'urine.  Thèse.  Paris  i834,  n.°  276, 
p;  22). 
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Séance  du  28  avril.  —  Lithotritie  chez  ees  enfans  en  das-age.  — 
M.  Velpeau  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de'M.  Leroy, 
d’Etioles ,  qui  a  pour  objet  de  démontrer ,  par  cinq  observations  pro¬ 
pres  à  l’auteur,  que  la  possibilité  de  soumettre  les  enfans  à  la  litho¬ 
tritie  est  depuis  long-temps  un  fait  démontré,  et  qu’on  a  eu  tort  de 
l’annoncer  récemment  comme  une  pratique  nouvelle.  Toutes  ces  ob¬ 
servations  concernent  des  enfans  âgés  de  moins  de  six  ans.  —  Suivant 
M.  le  rapporteur,  ces  faits  p routent  que  la  lithotritie  est  possible 
dans  l’âge  le  plus  tendre  ,  mais  ils  ne  prouvent  pas  que  cette  opéra¬ 
tion  doive  être  préférée  à  la  taille,  et  sous  cc  rapport  il  partage  l’avis 
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de  l’auteur  lui-même ,  qui  donne  la  préférence  ,  dans  ces  cas  ,  à  la 
dernière  de  ces  deux  opérations.  M.  le  rapporteur  profite  de  cette  cir¬ 
constance  pour  s’élever  contre  la  trop  grande  faveur  ,  dont ,  à  son 
avis,  la  lithotritie  est  entourée  actuellement.  La  société,  dit-il,  abu¬ 
sée  par  des  annonces  fastueuses  ,  a  besoin  d’ètre  éclairée  à  cet  égard. 
D’un  côté  ,  on  a  grossi  les  dangers  de  la  taille  ;  de  l’autre ,  on  a  con¬ 
sidérablement  exagéré  l’innocuité  de  la  lithotritie.  Si  la  litbotritie  est 
une  conquête  heureuse  de  la  chirurgie  moderne ,  elle  n’en  restera  pas 
moins,  comparée  à  la  lithotomie  ,  une  méthode  simplement  excep¬ 
tionnelle  ,  lorsque  la  raison  permettra  de  la  resserrer  dans  ses  limites 
naturelle^.  —  La  commission  propose  d’imprimer  le  mémoire  de 
M.  Leroy  dans  les  Fascicules  de  l’Académie,  et  d’adresser  des  rerner- 
ciemens  à  l’Auteur. — Sur  la  proposition  de  M.  Amussat,  on  remet  à 
la  séance  prochaine  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Velpeau. 

Séance  du.  5, mai.  —  Litiiotbitie..  —  M.  Amussat  s’étonne  de  l’at¬ 
taque  dirigée  par  M.  Velpeau  contre  la  lithotritie ,  au  moment  où 
cette  opération  triomphe  ,  dit-il,  de  tous  côtés  ,  des  préjugés  et  dé  la 
routine.  Il  n’y  a  qu’un  vieux  chirurgien  encroûté  de  préjugés  qui 
puisse  mettre  la  lithotritie  au-dessous  de  la  taille.  Pour  dresser  les 
statistiques  ,  il  faut  attendre  que  les  mauvaises  passions  aient  cessé  de 
se  faire  entendre,  et  qu’cfÛ  rassemble  dés  faits  seulement  sous  lepoint 
de  vue  de  la  science.  Un  grand  argument  en  faveur  de  la  lithotritie  , 
poursuit-il ,  c’est  que  tous  les. médecins  attaqués  de  la  pierre  y  ont  eu 
recours.  Enfin  ,  tranchant  la  question  ,  . il  établit  formellement  la 
lithotritie  comme  la  règle  générale,  et  la  taille  comme  l’exception. 

M.  Velpeau  répond  que  dans  l’argumentation  qui  précède  il  y1  a 
beaucoup  d’assertions,  mais  point  de  preuves.  Les  médecins  atteints 
de  maladie  sont  aussi  bien  que  les  autres  hommes,  fort  màuviiis 
juges  des  moyens  qui  conviennent  le  mieux  pour  les  guérir;  Si  l’on 
n’admet  pas  les  statistiques  ,  il  n’y  a  aucun  moyen  de  juger  la  valeur 
relative  des  deux  opérations.  Passant  donc  à  l’énumération  d’un 
grand  nombre  de  faits  dans  une  partie  desquels  on  a  employé  la  li¬ 
thotritie ,  tandis  que,  dans  les  autres  on  à  employé  la  taillé,  M.  Vel¬ 
peau  arrive  à  cette  conclusion  que  la  taille,  sur  un  nombre  donné  de 
malades,  compte  moins  d’insuccès  que  la  lithotritie.  Voici,  du  reste , 
les  chiffres  sur  lesquels  il  s’appuie  :  en  1827 ,  M.  Civialc  a  traité  par  la 
lithotritie  83  malades  ;  38  sont  morts  ;  3  ont  gardé  leur  pierre  42  seu¬ 
lement  ont  guéri,  et  parmi  eux  19  ont  éprouvé  des  accidens  graves.  En 
i83o  ,  nouvelle  liste  de. 24  oalculeux  ,  i3  guéris,  11  morts.  Plus  récem¬ 
ment,  sur  53  malades,  3o  guéris,  i5  morts,  8  gardent  leur  pierre. 
D’après  un  quatrième  tableau  statistique ,  sur.3ri  calculeux ,  18  guéris , 
8  morts  ,  4  gardent  leur  pierre.  M.  Bancal,  sur  14  calculeux  n’en  a 
guéri  que  2.  Les  résultats  obtenus  par  la  taille  sont: les  suivans  :'à 
l’hôpital  de  la  Charité,  de  1717  à  1728,  1200  malades,  945  guéris,  i55 
morts.  Saucerotte:  sur  1629  malades,  *4ba  guéris.  Dupuytren  :  sur 
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356 , 61  morts  seulement.  A  l’hôpital  de  Norwich  ,  sur  5o6,  70  morts. 
A  Leed,  sur  197  cas,  38  morts.  Chéselden:  ai3caS*  a4  morts.  Frète 
Côme  :  100  malades,  19  morts.  M.  Souberbielle,  1 83 malades,  17  morts. 
Dupuytren  :  taille  bilatérale,  70  malades,  6  morts.  M.  Cross,  704 cas  , 
g3  morts.  M.  de  Renzi  :  389  cas  ,  60  morts.  Pajola ,  5o  cas ,  5  morts. 
Pansa  :  70  cas,  5  morts.  Ouvrard,  60  cas,  5  morts.  M.  Virier,  33  cas  , 
3  morts.  Martineau  :  84  cas,  3  morts.  Dudley  :  7a  opérés,  1  mort. 
Smith  évalue  ses  morts  à  1  sur  18  ;  Chelius  à  u  sur  aa  ;  Petrunti  ,  â  1 
sur  aSjSantoro,  1  sur  56.  Admettons,  dit  M.  Velpeau  en  terminant , 
qu’il  y  a  de  l’exagération  dans  les  Succès  annoncés  parles  lithotomistés  ; 
rabaltez-en  si  voulez;  mais  alors  permettez-moi  de  rabattre  aussi  de 
vos  succès.—  M.  Roux  pense  que  le  temps  u’est  point  arrivé  de  juger  la 
question  pendante  ;  il  existe  encore  trop  peu  défaits  détaillés  et  authen¬ 
tiques  de  paît  et  d’autre —  M.  Lisfranc  affirme  que  lorsqu’il  a  choisi  la 
lithotritie  pour  lui-même,  il  n’était  point  dans  le  délire;  mais  qu’il  avait 
pris  de  nombreuses  informations  ,  d’où  il  est  résulté  pour  lui  que  si  la 
lithotritie  ne  doit  pas  être  employée  dans  tous  les  cas  ,  elle  doit  l’être 
dans  le  plus  grand  nombre.  Il  donne  lecture  d’un  passage  d’un  article 
de  Dictionnaire,  où  M.  Bégin  fournit  des  résultats  dans  lesquels  la 
taille  paraît  inférieure  à  la  lithotritie  pour  lés  succès.  — M.  Velpeau 
répond  que  l’exemple  de  M.  Lisfranc  et  de  ftfï  Dubois ,  qui  se  sont  fait 
opérer  par  la  lithotritie  ,  ne  prouve  rien  pour  la  thèse  générale  ;  que 
la  statistique  donnée  par  M.  Begin  est  en  opposition  avec  celle’  qu’il  a 
donnée  d’après  M.  Civiale  lui-même  ,  comme  M.  Bégin  ;  que  lés  résul¬ 
tats  de  la  pratique  de  M.  Lisfranc  ,  comme  de  celle  de  M.  Roux  , 
comme  delà  sienne  propre,  ne  sont  que  des  approximations.  D’ail¬ 
leurs,  la  lithotritie  choisissant  ses  Sujets,  elle  prend  les  plus  fa¬ 
vorables  et  ne  laisse  à  la  taille  que  les  pins  mauvais.  Il  neseraitdonc 
l'as  étonnant  que  la  lithotritie  eût  plus  de  succès.  Voilé  pourquoi  il 
voudrait  que  la  comparaison  pût  s’établir  sur  des  sujets  en  nombre 
égal  et  offrant  les  mêmes  chances  de  guérison.  —  M.  Sausoh  regarde  l  a 
taille  comme  préférable  en  général  à  la  lithotrilié.  —  M.  Amussat 
repousse  leg  argumens  tirés  de  la  statistique.  Pour  être  juste,  il  fau¬ 
drait,  à  tous  les  faits  obtenus  depuis  l’origincdela  litbotritite,  opposer 
tous  ceux  obtenus  depuis  l’origine  de  la  taillé.  M.  Amussat  nie  d’ail¬ 
leurs  les  accidens  attribués  à  la  lithotritie  ,  ét  reproche  àüx  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  de  tailler  tons  les  Calcüleiix  sans  exception. — 
M.  Velpeau  cité  des.  eas  nombreux  d’accidens  Consécutifs  à  la  lilhotri- 
tie.  — 1  M.  Lisfranc  soutient  que  les  accidens  de  la  taillé  sont  plus  nom¬ 
breux  et  plus  grave»,  Suivant  lui ,  il  est  une  méprisé  qui  est  propre  à 
la  taille.;  c’est  lorstfulab  ouvre  Uhé  vessie  qui  ne  contenait  pas  de 

calcul - M.  Velpcàu  répond  que  ce  réproche  s’adresse  kussi  bien  à  la 

lithotritie  ,  et  cite  un  cas  où  un  lithotriteur  trouvant  qUc  son  malade 
avait  un  calcul  trop  gros  pour  être  broyé  ,  le  confia  à  un  lilholomiste; 
ce  malade  n’avait  pus  de  calcul. 


BIS  MÉDECINE. 


125 

Séance  du  la  mai.  — -Taille  ex  lit  iiotiutie.  —  M.  Souberbielle  in¬ 
forme  l’Académie  qu’il  vient  de  pratiquer  la  taille  sur  un  médecin 
d'Andelot.  qui  aété  guéri  en  dix  jours.  Il  se  livre  à  quelques  réflexions 
au  sujet  de  la  discussion  qui  est  soutenue  à  l’Académie.  Sur  i33  ma¬ 
lades  opérés  par  lui ,  plus  de  3o  avaient  été  infructueasementsoumis  à 
des  tentatives  de  lithotritie.  Malgré  les  prétendus  perfectionnemens  de 
cette  dernière ,  les  accidens  qui  avaient  lieu  à  son  origine  se  reprodui¬ 
sent  encore,  ainsi  queM.  Souberbielle  en  cite  des  exemples. —  M.  I.a- 
bat  annonce  un  mémoiie  où  il  démontrera  les  avantages  des  nouveaux 
procédés  de  lithotritie.  Il;  propose  à  M.  Velpeau  d’opérer  un  nombre 
donné  de  calculeux,  lui  par  la  lithotritie  ,  M.  Velpeau  parla  taille  ,  le 
moins  heureux  des  deux  opérateurs  s’engageant  à  payer  une  somme 
du  mille  francs  aux  opérés. 

M.  Mérat  offre  à  l’Académie  des  feuilles  d’une  plante  du  Pérou  ap¬ 
pelée  malica,  q*’il  a  fait  connaître  dans  le  Dictionnaire  de  matière 
médicale,  et  des  échantillons  frais  de  la  rhubarbe,  que  Wallich  a  fait 
connaître,  et  qu’il  assure  être  l’officinale. 

M.  Keraudren  lit  un  long  rapport  sur  l'emploi  du  sublimé  corrosif 
comme  moyen  de  prévenir  la  pourriture  du  bois.  Les  conclusions  de 
ce  rapport  sont  les  suivantes  :  t.°  la  fermentation  des  sacs  végétaux 
paraît  être  la  cause  première  de  la  carie  ou  de  la  décomposition  du 
bois.  a.°  Le  deuto-chlorure  de  mercure  se  combinant  avec  les  sucs 
albumineux  du  végétal ,  prévient  leur  mouvement  fermentatif ,  et 
par  conséquent  la  pourriture  du  bois  ou  la  carie  sèche.  3.°  Le  carac¬ 
tère  insoluble  et  fixe  de  la  nouvelle  combinaison  s’oppose  à  la  vola¬ 
tilisation,  à  là  dispersion  du  sel  mercuriel,  et  garantit  ainsi  son  in¬ 
nocuité  sur  les  ouvriers  et  sur  les  marins,  moyennant  la  précaution 
d’e'carter,  par  le  lavage,  la  portion  de  sublimé  qui  serait  restée  libre 
ou  non  combinée.  4-°  Si,  après  de  nouvelles  expériences,  on  se  déci¬ 
dait  à  faire  usage,  dans  les  ports,  de  la  solution  mercurielle,  on 
pourrait  l’employer  d’abord  partiellement,  en  se  bornant  à  préparer 
au  sublimé  les  bois  qui  font  partie  de  la  quille  d'un  vaisseau ,  du 
ceux  qui  restent  immergés  ou  qui  sont  placés  au-dessous  de  la  ligne 
de  flottaison.  —  Le  rapport  est  adopté  et  renvoyé  au  comité  de  publi¬ 
cation  ,avec  la  modification  suivante  proposée  par  M.  Pelletier  :  au  lieu 
de  laver  le  bois  avec  de  l’eau  pure  pour  enlever  le  superflu  de  su¬ 
blimé  devenu  libre ,  il  vaut  mieux  le  laver  avec  une  eau  albumi¬ 
neuse,  par  exemple,  du  sang  de  bœuf  battu  dans  de  l!uau;  cette  eau 
albumineuse  se  combinant  sur-le-rhamp  avec  le  sublimé,  celui-ci 
n  exercerait  plus  aucune  influence  fâcheuse. 

Séance  du  19  mai.  —  Lithotritie.  —  M.  Lisfranc  voulant  suivre 
M.  Velpeau  sur  le  terrain  de  la  statistique,  reproche  à  celui-ci 
>°  de  n’avoir  tenu  compte  que  des  résultats  favorab'cs  en  apparence 
à  sa  thèse.  En  effet ,.  dit-il ,  il  n’a  point  parlé,  des  succès  obtenus  à 
Londres  par  M.  Heurteloup  qui ,  sur  38  malades  litliotritiés ,  n’en  a 
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perdu  qu’un  seul  ;  a»  de  s’être  appuyé  sur  des  faits  inexacts  ! 
M.  Bancal,  cité  par  M.  Velpeau,  parle  de  4  malades  guéris  sur  i4  , 
et  non  pas  2.  D’ailleurs  cet  auteur  n’avait  pas  en  vue  de  faire  une 
statistique;  3°  enfin,  de  n’avoir  pas  assez  pesé  les  faits  sur  lesquels 
il  a  fondé  ses  argumentations  ;  à  cette  occasion  ,  M.  Lisfranc  donne 
des  chiffres  qui  ne  sont  pas  en  harmonie  avec  ceux  présentés  par 
M.  Velpeau,  et  il  indique  parmi  les  opérés  cités  par  ce  dernier  un 
assez  grand  nombre  de  femmes  et  de  sujets  très-jeunes  chez  lesquels 
la  taille  a  plus  de  succès  que  chez  les  hommes  et  chez  les  sujets 
avancés  en  âge  ,  et  qui,  suivant  lui,  doivent  être  éliminés  pour  cette 
raison.  Il  résulte  de  tout  cela,  dit-il ,  que  ni  la  lithotri tie  n’est  aussi 
fatale,  ni  la  taille  aussi  heureuse  qu’on  l’a  dit.  A  mesure  que  la  li- 
thotritie  deviendra  populaire,  les  malades,  que  la  taille  effrayait, 
viendront  de  meilleure  heure  consulter  le  chirurgien;  le  nombre  des 
calculs  anciens  et  volumineux  décroîtra  naturellement,  et  puisqu’il 
est  accordé  que  pour  les  petits  calculs  la  lithotritie  doit  être  préférée, 
c’est  une  chance  de  plus  qu’elle  a  de  devenir  un  jour  méthode  géné¬ 
rale. —  M.  Velpeau  reproche  aux  partisans  de  la  lithotritie  de  ne 
vouloir  admettre  les  relevés  statistiques  que  lorsqu’ils  leur  sont  fa¬ 
vorables.  Loin  d’avoir  omis  les  relevés  publiés  par  M.  Bégin  ,  il  les  a 
cités  d’après  leur  propre,  source,  les  ouvrages  de  M.  Civiale  même. 
Les  partisans  de  la  lithotritie  ne  comptent  point  parmi  leurs  opérés 
les  malades  qu’on  a  essayé  de  broyer  sans  succès  et  qu’on  a  été  obligé 
d’abandonner  après  quelques  tentatives.  D’après  les  relevés  même  de 
AI.  Bégin ,  on  voit  que  429  calculeux  se  sont  adressés  à  M.  Civiale  ; 
244  seulement  ont  été  jugés  susceptibles  d’être  lithotritiés.  Sur  les 
i83  autres,  on  ne  tient  compteque  de  88  opérés  par  la  taille.  Sur  les 
97  cas  restans,  «  il  n’y  a  pas  eu  réellement  lithotritie,  soit  que  les 
désordres  généraux  et  les  altérations  organiques  locales  eussent  fait 
assez  de  progrès  pour  enlever  tout  espoir  de  réussite ,  soit  que  les 
malades  aient  refusé  de  se  soumettre  à  d’autres  tentatives  après  que 
l’on  eût  reconnu  l’impossibilité  de  pratiquer  le  broiement.  »  En  ré¬ 
sumé,  sur  429  calculeux,  avec  les  ressources  combinées  de  la  taille  et 
de  la  lithotritie ,  on  a  obtenu  268  guérisons;  161  sont  morts  ou  restés 
infirmes,  ou  ont  gardé  leur  pierre.  La  taille  toute  Seule  avec  un 
mort  sur  4,  5  ou  6  opérés  est  donc  supérieure.  AI.  Heùrteloup,  comme 
tous  les  partisansde  la  lithotritie,  voit  celle-ci  avec  amour  ;  AI.  Velpeau  a 
des  lettres  de  plusieurs  chirurgiens  de  Londres  qui  le  prouveraient  au 
besoin.  M.  Velpeau  insiste  sur  la  nécessité  d’essais  publics  et  comparatifs. 
— M.Amussat  refuse  d’admettre  les  résultats  de  la  statistique,  attendu  que 
ces  relevés  de  faits, suivantlui,  ne  prouvent  rien.  Des  essais  comparatifs 
seraiept. inhumains  et  barbares,  puisque  les  deux  opérations  ne  sont 
pas  admissibles  également  dans  les  mêmes  circonstances.  La  ques¬ 
tion  a  donc  été  mal  posée,  11  ne  s’agit  pas  en  efféf  de  savoir  d’une 
manière  générale  si  une  oopération  vaut  mieux-que  l’a  titré,  'mais  bien 
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dans  quels  cas  l’une  doit  être  préférée  à  l’autre.  M.  Amussat  cherche  à 
préciser  ces  cas,  et  il  conclut  en  disant  que  presque  toujours  il  faut 
s’adresser  d’abord  à  la  lithotritie.  —  M.  Velpeau  répond  que  la  bonne 
statistique  est  le  seul  moyen  de  décider  la  question.  Pourquoi  des 
essais  comparatifs  seraient-ils  barbares?  est-ce  parce  que  la  lithotritie 
vaut  mieux  que  la  taille?  Mais  c’est  là  justement  le  point  en  litige. 
M.  Velpeau  produit  ensuite  quelques  citations  d’où  il  résulte  que  la 
lithotritie  n’est  pas  aussi  réellement  perfectionnée  qu’on  veut  bien  le 
dire. —  M.  Roux  forme  le  désir  de  voir  les  chirurgiens  recueillir  des 
faits  suffisamment  détaillés  à  l’aide  desquels  on  puisse  établir  des 
statistiques  exactes.  Voici,  dit-il,  en  terminant,  mon  opinion  nette¬ 
ment  formulée  :  La  taille  doit  être  Conservée,  pour  les  enfans  d’abord, 
ensuite  pour  les  adultes  qui  ne  sont  pas  dans  les  circonslances  con¬ 
venables  pour  la  lithotritie.  —  Le  discussion  est  remise  à  la  séance 
prochaine. 
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Quelques  considérations  sur  la  nature  de  la  goutte  et  sur  son  traite¬ 
ment  par  les  eaux  thermales  de  Vichy;  par  Gn.  Petit,  D.  M. 

inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy.  Paris,  i835 ,  ip-8.°,  pp. 

Chez  Crochard. 

M.  Petit,  après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  sur  les  diverses  théories 
émises  par  les  auteurs  sur  la  nature  de  la  goutte  ,  présente  quelques- 
unes  (les  considérations  qui  lui  font  penser  avec  plusieurs  écrivains 
que  les  affections  goutteuses  et  la  gravelle  rouge ,  d’acide  urique., 
sont  liées  à  la  même  cause;  que  ces  deux  maladies  ne  diffèrent  que 
par  le  siège  qu’elles  occupent,  et  consistent  en  l’excès  dans  le  sang 
d’acide  urique  ou  des  él  émeus  qui  servent  à  former  cet  acide.  M.  Petit 
s’est  donc  dit  qu’il  était  naturel  d?en  conclure  que  le  traitement 
qui  réussit  dans  l’une  doit- convenir  dans  l’autre.  Telles  sont  les  idées 
qui  ont  porté  l’auteur  à  tenter  l’emploi  des  boissons  et  des  bains 
alcalins,  celui  des  eaux  de  Vichy  en  particulier,  contre  les  affections 
goutteuses,  reconnues  d’ailleurs  rebelles  à  la  plupart  des  modes  de 
traitement.  Sans  chicaner  ici  M.  Petit  sur  la  théorie  nécessairement 
très-incomplète  qu’il  donne  de  la  goutte,  sur  l’insuffisance  d’un  seul 
caractère,  tel  que  l’excès  d’acide  urique,  pour  constituer  l’essence 
de  deux  maladies  qui  ne  diffèrent  pas  seulement  par  le  siège,  comme 
il  le  prétend,  tenons-nous-en  aux  faits  que  ce  médecin  présente  pour 
appuyer  ses  présomptions  théoriques.  L’expérience  seule  peut  d’ail¬ 
leurs  prononcer  en  faveur  do  la  médication.  Du  reste,  ce  n’est 'qu’a¬ 
vec  une  sage  réserve  que  M.  Petit  en  publie  les  résultats.  11  n’a  pas 
eu,  dit-il  ,  l’occasion  d’y  soumettre  un  assez  grand  nombre  de  goût- 
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Mémoire  sur  les  maladies  du  système  lymphatique  ;  par 
A.  Velpeau,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  chirurgien  delà  Charité  (1). 

La  pathologie  des  artères  et  des  veines  a  été,  depuis  un 
demi-siècle  environ ,  Je  sujet  de  recherches  qui  oirt  singu¬ 
lièrement  agrandi  le  champ  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie.  En  ce  sens  le  système  veineux,  bien  plus  encore 
que  les  vaisseaux  à  circulation  excentrique  ,  est  devenu  la 
source  de  vives  lumières.  Chargé  de  rapporter  au  cœur  le 
sang,  plus  ou  moins  dénaturé,  que  les  artères  ont  introduit 
dans  les  divers  tissus ,  réceptacle  commun  de  toutes  les 
matières  récrémentitielles  et  de  la  plupart  des  molécules 
destinés  h  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire ,  les  veines 
servent  ainsi  de  conducteurs  à  des  causes  innombrables  de 
maladies ,  outre  qu’elles  sont  elles-mêmes  le  siège  d’altéra¬ 
tions  multipliées.  Aussi  ont-elles  acquis  de  nos^ jours  une 
importance  extrême  eu  pathologie  générale.  Or,  il  est  dans 
l’économie  un  autre  système  organique  qui  semble  partager 
avec  les  veines  la  fâcheuse  prérogative  de  concourir  à  la  pro¬ 
duction  d’une  foule  de  lésions,  et  qu’on  a  presque  complè¬ 
tement  oublié  jusqu’ici.  Je  veux  parler  du  système  lympha¬ 
tique.  On  dirait  en  effet  que,  sous  ce  point  de  vue,  les  obser- 

(i)  Ce  travail  est  re'digé  depuis  le  mois  de  janvier.  L’autour  l’a 
diiposd  à  l’Institut  le  mois  dernier. 
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vateurs  l’ont  laissé  où  on  était  le  système  vasculaire  à  sang 
noir,  avant  les  recherchés'  dé  J.  Ëunter  et  les  travaux 
modernes.  Adoptant  en  grande  partie  les  idées  de  Masca- 
gni  sur  son  rôle  physiologique,  je  me  suis  attaché  de 
bonne  heure  à  en  étudier  les  altérations.  Je  m’étais  dit  : 
puisque  les  vaisseaux  lymphatiques  existent  partout,  et 
qu’à  l’instar  des  veines  ils  servent  à  la  circulation  conver¬ 
gente  ,  ils  doivent ,  comme  les  veines  aussi ,  transporter 
d’un  point  dans  l’autre  le  germe  de  maladies  nombreuses  , 
et ,  par  le  trouble  de  leurs  propres  fonctions ,  faire  naître 
■des  changemens  appréciables  dans  les  tissus  voisins.  Ce 
qu’on  savait  des  scrofules,  des  infiltrations  ,  et  le  livre  de 
M.  Alard  sur  l’éléphantiasis,  venait  déjà  fortifier  cette 
pensée  ;  mais  il  fallait  envisager  la  question  sous  d’autres 
faces  et  invoquer  de  nouveau  l’observation  sans  abandon¬ 
ner  le  flambeau  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  ^expéri¬ 
mentales.  Cet  objet  m’occupe  depuis  1818.  Ce  que  j’ai 
publié  en  1823,  1824»  1825,  1826,  1827,  1829,  etc., 
sur  les  altérations  des  fluides  ,  s’y  rapporte  presque  autant 
qu’à  la  pathologie  des  veines  :  seulement  je  ne  l’avais  point 
encore  abordé  isolément ,  comme  je  me  >pose  dèle  faire 
aujourd’hui.  La  matière  est  d’ ailleurs  trop  neuve  pour  qu’il 
soit  permis  de  la  traiter  maintenant  à  fond  èt  dans  tous 
les  détails  qu’elle  comporte  ;  je  m’en  tiendrai  donc  aux 
points  sur  lesquels  je  crois  pouvoir  répandre  quelque  jour. 
Parmi  ces  points,  je  m’arrêterai  d’uné1  ma  nière  Spéciale 
à  l’inflammation  aiguë  des  vaisseaux  ,  au  gonflement 
phlegmasique  ou  autre  des  ganglions,  puis  à  là  cause  indi¬ 
recte  et  à  la  méthode  curative  ou  préventive  de  cette  double 
lésion.  Mon  travail  se  divise,  par  cela  même  naturellement 
en  deux  sections,  l’une  pour  le  système  lymphatique  en 
général ,  l’autre  pour  les  lymphatiques  pris  dans  chaque  ré¬ 
gion  duçorps.  Beux  chapitrés  sèpà'rfagénf  ensuite  cbaCuno 
de  ces  sections  et  se  rapportent ,  l’un  aux  vaisseaux ,  l’autre 
aux  ganglions  lymphatiques  proprement  dits. 
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Section  I,rc  Inflammation  des  lymphatiques  en  général. 

Comme  tous  les  autres  tissus,  le  tissu  lymphatique  est 
susceptible  de  s’enflammer  de  différentes  manières  et  à 
différens  degrés.  On  y  observe,  comme  partout  ailleurs  , 
des  phlegmasies  par  cause  directe  et  par  cause  indirecte  * 
des  phlegmasies  par  suite  de  contusion  ,  de  solutions  de 
continuité ,  qui  ont'  porté  sur  les  vaisseaux  ou  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  eux-mêmes  ;  mais  ces  inflammations 
n’en  sont  pas  moins  le  plus  souvent  causées  par  des  mala¬ 
dies  d’abord  étrangères  aux .  organes  dont  il  s’agit  en  ce 
moment.  Il  est  aisé  de  reconnaître  en  effet  que  presque 
toutes  les  maladies  du  système  lymphatique  tiennent  à  ce 
que  des  fluides  altérés  ou  produits  par  l’inflammation  s’y 
sont  introduits  par  voie  d’absorption  ou  par  imbibition , 
et  l’ont  parcouru  de  la  périphérie  au  centre  ou  y  ont  été 
retenus  d’une  manière  quelconque.  C’est  là  l’étiologie 
que  j’ai  surtout  l’intention  d’établir.  Nous  verrons  plus 
loin  quelles  sont  les  conséquences  pratiques  qu’il  est 
possible  d’en  tirer.  Mais  comme  les  accidens  ne  sont  pas 
exactement  les  mêmes  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  gan¬ 
glions,  il  convient  de  les  étudier 'séparément  dans  ces  deux 
portions  de  l’appareil  lymphatique, 

Chap.  I.cr  Inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques. 
—  Si  les  phlegmasies  de  la  portion  canaliculée  du  système 
lymphatique  ont  encore  si  peu  fixé  l’attention  des  prati¬ 
ciens  ,  c’est  que  ,  difficiles  à  constater  directement  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ,  elles  ont  souvent  été  méconnues  ou 
confondues  avec  les  maladies  de  quelqu’autre  système  ,  du 
système  veineux  ,  par  exemple.  Un  coup-d’œil  sur  leurs 
cause,  leur  mécanisme  et  leurs  signes  ,  nous  mettra  mieux 
à  même  de  faire  ressortir,  la  vérité  de  oette  assertion. 

§.  I.cr  Etiologie.  —  Sans  admettre  d’une  manière  ab¬ 
solue,  avec  Mascagni,  MM.  Fohmann  ,  Lauth  et  Pauizza  , 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  constituent  à  eux  seuls  la 
presque  totalité  du  tissu  cellulaire  et  de  ses  composés,  on 
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est  au  moins  forcé  de  convenir  que  ces  cananx  existent 
en  assez  forte  proportion  au  milieu  des  différentes  couches 
organiques  de  l’économie  animale.  D’un  autre  côté ,  il  n’est 
plus  possible  de  leur  refuser  aujourd’hui  la  faculté  d’absor¬ 
ber.  La  conséquence  de  cette  simple  remarque  est  que  des 
vaisseaux  lymphatiques  entourent  ou  traversent  tous  les 
foyers  morbides ,  et  que ,  partout  où  il  y  a  maladie ,  ils 
peuvent  se  charger  de  matières  hétérogènes  capables  de 
les  enflammer.  Ce  que  l’anatomie  et  la  physiologie  indi¬ 
quent  à  priori ,  l’observation  le  démontre  chaque  jour  au 
lit  des  malades.  Sous  ce  rapport  même,  l’inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  offre  deux  variétés  très -distinctes  : 
tantôt  le  foyer  morbide,  les  liquides  altérés  qui  la  causent 
sont  à  l’abri  do.  contact  de  l’atmosphère  ;  tantôt ,  au  con¬ 
traire,  ils  ontsiibi  primitivement  ou  secondairement  l’ac¬ 
tion  de  l’air  extérieur.  Delà  une  différence  essentielle  qu’il 
importe  de  ne  point  oublier. 

Lorsqu’il  n’y  a  ni  plaie ,  ni  ulcère  ,  ni  croule  ,  ni  exco¬ 
riation  aux  tégumens ,  les  molécules  altérées ,  modifiées 
par  l’inflammation  ou  par  un  travail  morbide  quelconque  , 
acquièrent  rarement  des  propriétés  aussi  nuisibles"  que  celles 
qui  se  déposent  au  fond  des  blessures ,  des  solutions  de 
continuité  en  général.  Aussi  peuveqt-elles  entrer  en  grande 
proportion  dans  les  veines  sans  les  enflammer  et  sans  faire 
naître  d’accidens  manifestes  d’intoxication.  La  même  chose 
a  évidemment  lieu  pour  les  vaisseaux  lymphatiques,  qui  , 
sans  cela ,  seraient  affectés  de  phlegmasie  chez  presque 
tous  les  malades.  Il  faut  ajouter  que,  n’étant  alors  ni  con- 
tus  ,  ni  déchirés,  ni  coupés,  que  se  trouvant  en  quelque 
sorte  protégés  par  le  travail  inflammatoire  des  autres  tis¬ 
sus  ,  ces  canaux  sont  peu  disposés  à  se  laisser  pénétrer  par 
les  liquides  environnans.  C’est  tout  le  contraire  dans  les 
autres  cas.  Pour  s’en  convaincre ,  il  suffit  de  se  rappeler 
qu’à  la  surface  des  plaies,  tous  les  produits  de  l'inflamma¬ 
tion  ,  tous  les  matériaux  venus  de  l’intérieur  ou  de  l’exté- 
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fleur  éprouvent  rapidement  de  nombreuses  modifications  ; 
qu’en  réagissant  les  uns  sur  les  autres  sous  l’influence  de 
l’air,  leurs  élémensles  transforment  quelquefois  en  produits 
nouveaux  comparables,  dans  certains  cas ,  à  de  véritables 
poisons.  En  se  fluidifiant,  ces  matières,  stagnant  d’ailleurs 
sur  des  porosités  ou  des  extrémités  de  Vaisseaux  divisés, 
deviennent  ainsi- dans  la  plupart  des  circonstances  et  plus 
âcres  et  plus  pénétrantes.  Il  est  donc  tout  simple  qu’elles 
rentrent,  plus  fréquemment  dans  le  torrent  circulatoire ,  et 
qu’elles  irritent  plus  fortement  les  vaisseaux  qui  les  ceçoi- 
vent  que  dans  la  supposition  précédente.  On  conçoit  tou¬ 
tefois  que  l’angioleueite  puisse  se  développer  sans  qu’il  y 
ait  solution  de  continuité  extérieure ,  par  le  même  méca¬ 
nisme  que  dans  le  cas  de  suppuration  traumatique;  je  veux 
seulement  dire  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  elle 
est  alors  beaucoup  plus  rare. 

L’organisme  a  trois  manières  ici  de  la  produire  :  a.  Par 
continuité  de  tissu  ou  de  l’extérieur  à  l’intérieur  du  canal  ; 
c’est-à-dire  que  ,  traversant  des  organes  enflammés ,  les 
vaisseaux  lymphatiques  finissent  par  s’enflammer  eux-mê- 
mêrnes  dans  le  point  correspondant  avant  de  présenter  la 
moindre  trace  de  phlegtnasie  ailleurs,  b.  Par  obstruction 
ou  par  trouble  de  leur  circulation  ;  c’est-à-dire  que,  resser¬ 
rés,  fermés  d’une  manière  ou  d’une  autre  au  milieu  des 
tissus  malades  ,  ils  peuvent  s’enflammer  au-dessous  à 
cause  de  la  distension  que  les  fluides  ,  dont  le  mouvement 
est  ainsi  dérangé ,  leur  fout  éprouver,  c.  Enfin  par  absorp¬ 
tion  ,  ou  de  dedans  en  dehors  ;  c’est-à-dire  que  ,  soit  par 
leurs  porosités  latérales ,  soit  par  leurs  racines,  ils  prennent 
dans  la  partie  affectée  une  assez  grande  quantité  de  princi¬ 
pes  irritans  pour  s’enflammer  à  la  manière  des  veines ,  ou 
comme  ils  le  font  quand  le  mal  prend  sa  source  dans  un. 
foyer  tégumentaire. 

Dans  ce  dernier  cas ,  la  phlegmasie  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  peut  naître  aussi  de  trois  façons  :  i.°  de  proche 
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en  proche ,  ou  comme  dans  les  organes  membraneux  ;  c’est- 
à-dire  que ,  partant  de  la  blessure ,  l’inflammation  envahit 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  semble  se  porter  avec  rapi¬ 
dité  vers  leur  origine  ou  leur  terminaison  ,  sans  que  pour 
cela  ils  aient  nécessairement  dû  se  charger  au  préalable 
de  produits  morbifiques  ;  s.°par  irritation  interne  ou  par 
infection  ;  c’est-à-dire  que,  celles  de  leurs  bouches  ou  de 
leurs  racines  qui  plongent  dans  le  foyer  pathologique  venant 
à  se  charger  de  molécules  hétérogènes ,  ils  peuvent  suppor¬ 
ter  mal  le  contact  de  pareilles  matières  et  s’enflammer  se¬ 
condairement  de  l’intérieur  à  l’extérieur  sur  un  point  ou 
sur  un  autre  de  leur  trajet.  Nul  doute  que  ce  ne  soit  là  le 
mécanisme  de  l'angioleucite  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas;  mais  il  n’en  faut  pas  moins  admettre,  3.°  qu’elle 
peut  marcher  aussi  de  l’extérieur  à  l’intérieur  ou  par  con~ 
tiguité  de  tissus ,  comme  dans  les  circonstances  où  la  peau 
est  entière  et  parfaitement  saine. 

C’en  est  assez ,  je  pense ,  pour  montrer,  pour  faire  sentir 
combien  les  causes  de  la  phlegmasie  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  doivent  être  nombreuses  et  variées.  En  prenant  la 
première  espèce  que  j’ai  signalée  ,  ou  celle  qui  naît  sans 
solution  de  continuité  extérieure ,  on  voit  que  l’inflamma¬ 
tion  en  général ,  soit  aiguè",  soit  chronique,  soit  diffuse, 
Soit  circonscrite,  en  est  une  occasion  incessante  tant  qu’elle 
existe  dans  les  parenchymes  ,  dans  les  glandes  ,  sous  la 
peau,  entre  les  muscles,  autour  des  os,  dans  les  articula¬ 
tions,  et  dans  toutes  les  formes  que  peut  revêtir  le  tissu 
cellulaire.  Il  en  est  de  même  du  pus  ,  soit  qu’il  reste  à  l’état 
d’infiltration ,  soit  qu’il  se  présente  sous  forme  de  collec¬ 
tion  ,  d’abcès  phlegmoneux,  d’abcès  froid,  d’abcès  par 
congestion.  Ce  que  je  dis  du  pus  ,  soüs  ce  rapport  ,  s’ap¬ 
plique  également  au  sang  et  à  tous  les  autres  fluides  épan¬ 
chés  ,  pour  peu  qu’ils  aient  subi  d’altération  dans  le  foyer 
ou  dans  les  foyers  qui  les  récèlent.  Les  tubercules ,  les 
cancers  de  toutes  sortes ,  la  plupart  des  dégénérescences 
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et  des  productions  morbides  ,  enfin  ,  sont  encore  tlans  le 
même  cas.  ’ 

La  deuxième  espèce  trouve  sa  source  dans  toutes  les 
solutions  de  continuité  qui ,  de  près  ou  de  loin,  commu¬ 
niquent  avec  l’atmosphère.  Ainsi ,  il  n’est  peut-être  pas 
une  maladie  de  la  peau  qui  ne  l’ait  quelquefois  produite. 
Les  affections  psoriques ,  lichénoïdes ,  eczématiqües  ,  va¬ 
rioliques  ,  etc.  ,  les  ulcères  ,  les  engelures ,  lès  écorchures , 
les  plaies  de  toutes  les  formes ,  les  tumeurs  ,  les  plaques  ou 
les  tubercules  syphilitiques ,  les  masses  squirrheuses,  èn- 
céphaloïdes  ,  mélaniques ,  et  autres  ,  en  sont  fréquem¬ 
ment  lè  point  de  départ.  Les  fistules,  les  abcès  ouverts , 
les  .fractures  ,  les  luxations  avec  déchirure  des  tégu- 
méns  et  suppuration  ,  les  plaies  diverses  qui  résultent  des 
amputations  ou  de  quelqu’ autre  opération  que  ce  soit ,  n’y 
exposent  guères  moins.  Si  de  la  peau  et  dés  tissus  sous- 
jacens  on  passe  aux  membranes  muqueuses,  on  ne  tarde 
pas  à  faire  lés:  mêmes  remarques  ;rc?est^àjdireq  que  les  in- 
flamnaatidns ,  les  éruptions ,  les  ulcérations ,  [ les  lésions 
qüelles  qu  elles  soient  dé  cestuniqUésou  de  lfeur  doublure 
qui  impriment  Une  altération  morbide  aux’  fluides  dont 
êlles  s’imbibent  ou  avec  lesquels  elles  s'dtlli  en  contact ,  dé¬ 
terminent  très-souvent  aussi  l!an  gicdeüdito. -■ 

Si  quelque  chose  doit  frapper  tfèsprifc  de  l’observa  tour  , 
d’après  cette  énumération  ,  c’est  la  rareté  proportionnelle 
de  l’inflammation  des  lymphatiques  ;  mais  l’étonnement 
cesse  bientôt  quand  on'  réfléchit  que  cey  causés  si:  variées 
ne  sont  le  plus  souvent  que  des  causes  prédisposantes  ,  et 
que  des  conditions  d’un  autre  genre  sanPêneore  nécessaires 
dans  presque  tous  les  cas  pour  les  porter  au  degré  de  causes 
occasionnelles.  Toutes  semblent  avoir  plus  d?éffergiê  jus- 
ques  à  la  puberté  et  dans  la  vieillesse  que  chez  l’adulte  èt 
dans  l’âge  mur  ;  quand  le  tissa  cellulaire  et  les  flüides  blancs 
prédominent,  que  chez  les  sujets  à  fibres  sèches,1  et  ner¬ 
veux  ou  fortement  musclés  ;  lorsque  la  constitution1  est 
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usée  par  les  excès,  un  mauvais  régime  ou  de  longues  ma¬ 
ladies  ,  que  si  la  santé  est  bonne  d’ailleurs  et  l’individu 
robuste.  Il  faut  ensuite  que  les  matières  altérées  pénètrent 
en  assez  grande  quantité  ou  soient  douées  de  certaines 
qualités  pour  avoir  del’effet;  aussi  s’en  fait-il  dans  quel¬ 
ques  càs  une  absorption  considérable  sans  inconvéniens 
manifestes ,  tandis  que  ,  dans  plusieurs  autres,  quelques 
molécules  suffisent  pour  déterminer  l’inflammation  la  plus 
vive  et  la  plus  étendue.  C’est  même  à  l’aide  de  cette  parti¬ 
cularité  qu’on  s’explique  pourquoi  l’angioleucite  est  si  peu 
commune  comparée  à  la  fréquence  de  sa  cause ,  dans  les 
phiegmasies  ou  autres  affections  soustraites  à  l’action  de 
l’air,*:  tandis  que  la  plus  petite  écorchure ,  la  plus  légère 
piqûre  ,  la  plus  simple  ulcération  des  tégumens  ,  la  font  si 
aisément  naître.  On  comprend  encore  que  certains  rap¬ 
ports.  des  orifices,  des  porosités  lymphatiques  avec  les 
principes  délétères,  doivent  lui  être  plus  favorables  que 
d’autres.  Une  impression  morale  vive  ,  un  trouble  brusque 
dans  quelque  fonction,  une  circonstance  quelconque  ve¬ 
nant  à  rompre  momentanément  l’harmonie  vitale  ou  orga¬ 
nique  ailleurs  que  dans  le  foyer  primitivement  atteint ,  sont 
également  de  nature  à  en  exciter  les  effets.  On  dirait  par¬ 
fois  qu’elles  épient  le  moment  où  l’organisme  luttant  con¬ 
tre  quelqu’aulré  d;anger  semble  les  avoir  abandonnées  aux 
lois  de  la  chimie  générale,  pour  envahir  le  système  lym¬ 
phatique  ou  les  veines. 

Lorsque  tant  de  conditions  peuvent  hâter  on  retarder  le 
développement  d’une  maladie ,  il  n’est  pas  surprenant  que 
ses  causes  naturelles  se  remarquent  souvent  sans  la  pro¬ 
duire.  Ajoutons  que  les  actions  moléculaires  qui  amènent 
ordinairement  l’angioleucite ,  sont  probablement  encore 
soumises  à  beaucoup  d’autres  influences ,  et  que  'nous 
ne  pouvons  pas  avoir  la  prétention  de  connaître  actuelle¬ 
ment  tous  les  élémens  du  problème  relatif  à  cette  inflam¬ 
mation. 
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§.  II.  Symptômes. — Les  phénomènes  que  produit  l’in¬ 
flammation  des  vaisseaux  lymphatiques  sont  de  deux 
ordres  ,  locaux  et  généraux. 

1 Symptômes  locaux.  — Les  phénomènes  locaux  of¬ 
frent  eux -mêmes  quelque  différence ,  selon  que  la  phleg- 
masie  porte  sur  le  plan  superficiel  ou  sur  le  plan  profond. 
Je  crois  en  conséquence  devoir  les  examiner  successive¬ 
ment  sous  ces  deux  points  de  vue. 

a.  Si  le  mal  débute  par  les  vaisseaux  lymphatiques  sous- 
cutanés,  en  cherchant  bien  on  eu  trouve  à-peu-près  con¬ 
stamment  la  cause  dans  une  solution  de  continuité,  une 
inflammation  ou  une  suppuration  de  la  couche  téguinen- 
teuse.  Un  changement  s’est  opéré  dans  la  lésion  préexistante 
qui  s’est  affaissée  ou  enflammée  davantage.  La  suppuration 
dont  cette  lésion  était  le  siège  s’est  brusquement  tarie  ou 
dénaturée,  ou  bien  elle  a  pris  subitement  une  certaine  ex¬ 
tension.  Un  érythème  vient  de  se  montrer  autour-  des 
plaies ,  des  ulcères  qu’on  traitait  par  les  bandelettes  em- 
plastiques,  des  cataplasmes  mal  préparés,  mal  conservés  , 
°u  qui  étaient  restés  couverts  de  croûtes.  Des  stries  ,  des 
rubans ,  des  plaques  qui  varient  pour  la  couleur ,  du  rouge 
clair  ou  rosé  au  rouge  vineux  ou  violacé  ,  ne  tardent  pas  à 
se  montrer  sur  quelqu’autre  point  delà  région  malade.  Ces 
rubans  sont  tortueux ,  irréguliers ,  entrecroisés  de  manière 
à  circonscrire  des  îles  de  peau  saine,  et  suivent  le  trajet 
des  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  n’est  pas  toujours  sur  les 
points  les  plus  rapprochés  de  la  blessure  qu’on  lès  observe 
d’abord.  Les  premiers  qu’on  aperçoive  se  montrent  même 
parfois  à  une  grande  distance  au-dessus.  Des  plaques  éry¬ 
sipélateuses  de  même  couleur  viennent  bientôt  s’y  entre¬ 
mêler  ,  au  moins  dans  une  certaine  étendue  de  la  région 
affectée.  Comme  disséminées  çà  et  là  dans  le  principe , 
ccs  plaques  finissent  par  se  grouper  ,  par  se  confondre  et 
par  constituer  un  véritable  érysipèle.  Le  pourtour  ou  les 
environs  de  la  partie  lésée  en  sont  en  général)  affectés  les 


premières.  Delà  elles  gagnent  de  proche  en  proche  à  la 
manière  des  inflammations  ordinaires ,  mais  il  est  rare  qu’il 
ne  s’en  manifeste  pas  d’autres  sur  des  régions  plus  ou  moins 
éloignées  ?  à  tel  point  que  le  malade  semble  être  pris  simul¬ 
tanément  de  plusieurs  érysipèles  réunis  par  de  simples  stries 
rougeâtres.  Une  douleur  âcre  et  comme  brûlante  se  fait 
sentir  partout  où  la  rougeur  existe.  Assez  souvent  les  ma¬ 
lades  s’en  plaignent  avant  l’apparition  des  rubans  inflam¬ 
matoires.  Le  moindre  altouchement  l’exaspèrè  comme 
dans  l’érysipèle.  Elle  n’est  ni  pulsative,  ni  lancinante,  ni 
pongitive;  elle  ressemble  plutôt  à  celle  que  produit  l’inso¬ 
lation.  Le  gonflement  est  d’abord  peu  considérable.  Entre 
les  rubans  ,  les  simples  stries ,  on  d’en  remarque  près- 
qu’aucun.  Souvent  il  en  existe  à  peine  sur  le  trajet  de  ces 
bandelettes  elles-mêmes ,  qui  restent  parfois  fort  souples  , 
et  qui  sont  loin  d’offrir  toujours  à  la  pression  l’aspect  de 
cordons  indurés  que  l’œil  semblerait  indiquer.  Les  plaques 
peuvent  rester  aussi  quelque  temps  sans  en  être  compiû 
quées.  Le  plus  souvent  on  observe  cependant  tout  le  conr 
traire,  et  la  tuméfaction  de  la  couche  sous-cutanée  suit  de 
très-près  le  développement  des  traînées  ou  des  taches 
phlegmasiques.  La  diffusion  de  ce  gonflement  est  rarement 
complète.  Il  s?étend  irrégulièrement  en  profondeur  autant 
qu’en  surface  ,  et  se  développe  peut-être  plus  par  noyaux 
que  par  plaques.  La  raréfaction  qùi  le  produit  semble  d’ail¬ 
leurs  porter,  sur  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
les  couches  voisines  tout  ensemble ,  au  lieu  de  ne  compren¬ 
dre  qu’un  de  çes  plans.  Partout  enfin  il  semble  s’attacher 
attx  canaux ,  aux  plexus  et  aux  ganglions  lymphatiques  , 
bien  plus  qu’à  la  disposition  anatomique  du  tissu  cellulaire 
proprement  dit.  Dans  le  principe  les  tissus  conservent  en¬ 
core  une  certaine  souplesse ,  malgré  le  gonflement  et  la 
rougeur;  Plus  loin  la  tension  augmente  ,  mais  en  leur  lais¬ 
sant  quelque  chose  de  spongieux.  Le  doigt  les  trouve 
comme  œdématiés  ,  et  en  constate  bientôt  l’état  d’infiltra- 
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tion.  Oa  voit ,  en  un  mot ,  que  ce  n’est  pas  la  tension 
franche,  élastique,  régulière  ou  égales  ni  l’empâtement 
aigu  du  phlegmon  ou  de  l’érysipèle.  Tout  ce  que  je  viens 
de  dire  de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction  ei  de  la  tension 
s’applique  à  la  chaleur,  qui  n’est  très-grande  qu’au  début 
et  qui  n’augmente  pas  en  proportion  des  autres  symptômes. 
Comme  dernier  caractère  de  l’angioleucite  superficielle ,  il 
làut  ajouter  le  gonflement  des  ganglions  où  vont  se  rendre 
les  vaisseaux  enflammés.  Ce  symptôme  est  un  des  plus 
constans ,  et  on  le  conçoit ,  car  il  est  difficile  que  les  liqui¬ 
des  qui  viennent  d’un  canal  ainsi  affecté  puissent  traverser 
les  ganglions  sans  y  déposer  quelque  germe  d’irritation.  À 
la  rigueur  on  conçoit  aussi  cependant  qu’il  puisse  manquer 
quelquefois;  lors ,  par  exemple,  que  la  phlegmasie  naît  par 
obstruction  au-dessous  du  foyer  morbide ,  ou  lorsque  la 
maladie  se  borne  vite  en  oblitérant  les  vaisseaux  de  ma¬ 
nière  à  se  transformer  bientôt  en  érysipèle  ou  en  phlegmon 
proprement  dit. 

ô.  Lorsque  le  plan  profond  des  vaisseaux  lymphatiques 
est  pris  le  premier,  comme  on  le  voit  quelquefois  dans  les 
cas  de  plaies  ou  d’ulcères  qui  pénètrent  au-delà  des  aponé¬ 
vroses  ,  puis  dans  les  cas  de  contusions  ,  de  phlegmasie  , 
de  suppurations  centrales ,  les  accidens  se  montrent  sous 
un  jour  un  peu  différent.  C’est  la  douleur  qui  fixe  d’abord 
l’attention.  Elle  est  profonde  alors,  pongitive  ou  lanci¬ 
nante,  et  se  fait  sentir  sur  un  point  où  elle  se  fixe  et  peut 
rester  long-temps.  Si  le  mal  prend  de  l’extension  elle  se 
montre  bientôt  dans  d’autres  régions ,  soit  simultanément , 
soit  successivement.  On  ne,  peut  pas  dire  qu’elle  manque 
absolument  dans  l’intervalle  des  foyers  quieri  sont  le  siège 
spécial  ;  mais  elle  y  est  du  moins  assez  faible  pour  ne  pas 
occuper  beaucoup  le  malade.  Ce  n’est  point  une  douleur 
rayonnante,  ni  linéaire,  ni  diffuse,  ni  qui  revienne  par 
accès  ;  elle  est  fixe  ,  mais  disséminée  comme  par  foyers ,  et 
d’une  intensité  inégale  dans  les  différens  points.  Le  gon- 
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flement  vient  en  second  lieu  ,  ou  plutôt  il  naît  presqu’en 
même  temps  que  la  douleur ,  et  dans  les  mêmes  lieux. 
C’est  du  centre  à  la  circonférence  qu’il  marche  et  se  dé¬ 
veloppe.  On  l’observe  sous  forme  de  masses  plus  ou  moins 
étendues ,  de  noyaux  épais  autant  que  larges ,  et  non  avec 
l’aspect  de  plaques ,  comme  dans  le  cas  indiqué  tout-à- 
l’heure.  On  reconnaît  sans  peine  qu’il  a  son  point  de  départ 
sous  les  aponévroses,  et  que  les  tissus  sont  d’autant  moins 
denses  qu’on  se  reporte  davantage  vers  la  peau  qui  con¬ 
serve  longtemps  de  la  souplesse  et  une  certaine  mobilité. 
S’il  parvient  à  se  généraliser,  ses  premiers  caractères  n’en 
persistent  pas  moins  en  partie  jusques  à  la  fin;  c’est-à-dire 
que ,  malgré  la  tuméfaction  générale ,  on  peut  encore  re¬ 
trouver  çà  et  là  des  régions  plus  gonflées  et  sensiblement 
plus  denses  que  les  autres.  La  rougeur  ne  se  montre  qu’a- 
près  les  deux  phénomènes  précédens.  Elle  est  moins  super¬ 
ficielle  que  dans  l’autre  varjété,  et  ne  se  laisse,  pour  ainsi 
dire  ,  apercevoir  que  par  transparence  ,  sous  la  forme  de 
plaques  irrégulières  et  non  de  rubans  ou  de  stries.  On 
dirait  qu’elle  est  plus  intense  et  plus  étendue  à  mesure  que 
l’œil  la  cherche  plus  profondément.  La  peau,  d’ailleurs 
tendue  et  comme  amincie  ou  raréfiée,  est  luisante  et  plu¬ 
tôt  blanche  ou  d’un  rose  pâle,  comme  infiltrée  de  petit- 
lait  trouble ,  que  véritablement  rouge  ,  dans  l’intervalle  des 
foyers  inflammatoires.  Ce  sont  les  ganglions  lymphatiques 
profonds  qui  se  tuméfient  et  deviennent  douloureux.  L’in¬ 
filtration  est  plus  rapide  et  acquiert  plus  facilement  une 
grande  extension.  Aussi  l’ensemble  des  accidèns  de  l’an- 
gioleucite  profonde  fait-il  naître ,  dans  beaucoup  de  cas,  l’i¬ 
dée  d’un  œdème  inflammatoire  bien  plutôt  que  celle  d’une 
phlegmasie  disséminée  ou  d’un  érysipèle  phlegmoneux. 

c.  On  aurait  tort  toutefois  de  croire  que  les  deux  plans 
de  lymphatiques  puissent  être  ainsi  affectés  longtemps  l’un 
sans  l’autre. Le  plus  souvent  au  contraire  celle  du  plan  super¬ 
ficiel  ne  larde  pas  à  s’étendre  au  plan  profond,  et  récipro- 
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quement.  lien  résulte  que  dans  la  première  variété  l’engorge¬ 
ment  ,  l’infiltration  et  la  douleur,  finissent  souvent  par  com¬ 
prendre  toute  l’épaisseur  de  la  partie  ;  de  même  que  dans  la 
deuxième,  on  voit,  plus  tôt  ou  plus  tard  ,  se  manifestér  à 
la  peau  des  stries  rouges  et  do  véritables  plaques  érysipéal- 
teuses  ;  cela  fait  aussi  que  les  ganglions  superficiels  et  pro  ¬ 
fonds  se  prennent  presque  toujours  dans  les  deux  cas. 

Tout  s’explique  au  reste  sans  difficulté  dans  cette  marche 
de  l’inflammation  des  lymphatiques.  Les  ganglions  s’en¬ 
gorgent  ,  parce  que  des  matières  altérées  leurs  sont  appor¬ 
tées  à  la  place  des  fluides  qui  les  traversent  ordinairement. 
Les  rubans  et  les  stries  rouges  sont  dus  à  ce  que  la  phleg- 
masie  s’est  transmise  à  l’enveloppe  cellulaire  de  chaque 
vaisseau  malade.  C’est  à  l’endroit  où  ces  vaisseaux  s’abou¬ 
chent  ou  semblent  s’entrelacer  que  se  voient  des  plaques , 
des  noyaux  plus  durs  et  plus  rouges,  parce  que  là  plusieurs 
rayons  inflammatoires  ont  pu  se  confondre  de  bonne  heure 
et  prendre  de  l’extension  l’un  par  l’autre ,  au  moyen  du 
tissu  cellulaire  interposé.  Le  gonflement  et  la  tuméfaction 
sont  dus  ici,  comme  dans  toute  autre  inflammation ,  à 
l’afflux  et  à  la  stagnation  de  différens  liquides  ;  mais  ils  sont 
et  plus  considérables  et  plus  souvent  accompagnés  d’in¬ 
filtration,  parce  que  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  peuvent 
pas  être  long-temps  enflammés  sans  perdre  de  leur  calibre, 
sans  troubler  le  cours  de  la  lymphe ,  sans  forcer  une  partie 
des  fluides  blancs  à  s’épancher  dans  le  tissu  voisin ,  à  sta¬ 
gner  hors  de  leurs  voies  naturelles.  Enfin  la  maladie  passe 
d’une  place  à  l’autre,  parce  qu’il  existede  nombreuses  com¬ 
munications  entre  eux ,  et  parce  qu’en  troublant  les  fonc¬ 
tions  de  l’une ,  la  maladie  doit  presque  nécessairement  réa¬ 
gir  sur  l’autre.  On  doit  ajouter  encore  que  si  des  érysipèles, 
des  phlegmons  de  toutes  les  nuances,  succèdent  souvent 
^  l’angioleucite ,  c’est  qu’en  retenant  les  liquides  dans  les 
couches  environnantes ,  cette  maladie  devient  une  cause 
puissante  d’inflammation  sur  les  confins  du  lieu  qu’elle  oc-* 
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cupe  elle-même ,  c’est  que  les  fluides  qu’elle  empêche  de 
rentrer  dans  la  circulation  générale  në  tardent  pas  h  faire 
l’office  de  corps  étrangers  entre  les  petits  canaux  primitive¬ 
ment  affectés. 

2.°  Symptômes  généraux.  —  Les  symptômes  généraux 
de  l’angioleucite  ne  sont  pas  autant  modifiés  que  les  symp¬ 
tômes  locaux  par  la  profondeur  du  plan  quelle  a  d’abord 
envahi.  De  simples  horripilations  en  annoncent  quelquefois 
le  début.  Plus  souvent  elle  est  précédée  de  frissons  irrégu¬ 
liers  ,  d’un  véritable  tremblement ,  comme  s’il  s’agissait 
d’une  fièvre  intermittente  vernale  ou  d’une  vaste  inflamma¬ 
tion  de  quelque  membrane  séreuse.  Ces  frissons ,  ce  trem¬ 
blement,  alternent  fréquemment  avec  une  grande  chaleur 
et  beaucoup  de  sécheresse  à  la  peau ,  dont  la  teinte  rosée 
augmente  plutôt  qu’elle  ne  diminue,  au  moins  dans  les  pre¬ 
miers  jours.  Le  pouls ,  toujours  fréquent ,  est  tantôt  fort  et 
large  comme  dans  la  fièvre  dite  inflammatoire,  tantôt  petit 
et  inégal  comme  dans  les  fièvres  par  infection.  Une  soif 
vive  tourmente  la  plupart  des  malades ,  qui  éprouvent  en 
même  temps  de  l’anxiété  précordiale'  et  sont  pris  de  nau¬ 
sées  et  de  vomissemens  réels.  Quoique  le  délire  ne  se  montre 
que  rarement  d’abord,  il  y  a  cependant  presque  toujours 
de  l’insomnie ,  de  -l’agitation  et  une  altération  manifeste 
dans  les  fonctions  du  système  nerveux.  Les  sécrétions  ne 
sont  pas  toujours  troublées.  Une  partie,  et  même  l’ensemble 
de  ces  divers  accidens  peuvent  exister  deux  ou  trois  jours 
avant  l’apparition  des  phénomènes  locaux.  L’état  fébrile  se 
comporte  alors  à  peu  près  comme  dans  les  phlëgmasies  exan¬ 
thématiques,  aVëe  cette  différence  seulement  qu’il  ne  cesse 
pas,  qu’il  semble  plutôt  s’aggraver  après  le  développement  de 
l’angioleucite;  Là  langue,  qui  se  charge  bientôt  d’un  enduit 
jaune  ou  grisâtre,  reste  lisse  et  rougit  h  peiné  vers  la  pointe 
ou  sur  ses  bords.  Elle  ne  se  dessèche  qu’assez  tard,  à  moins 
que  le  mal  n’acquière,  une  grande  intensité.  Dans  ce  cas 
c’est  généralement  la  pointe,  puis  la  région  médiane  qui 
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commencent  à  s’encroûter.  Il  est  des  cas  néanmoins  où 
elle  prend  l’aspect  d’une  râpe  sur  toute  sa  face  dorsale  en 
même  temps.  En  se,  séchant  elle  ne  perd  pas  toujours  sa 
couleur  grise  ou  roussâtre.  G’est  son  propre  tissu  qui  semblé 
se  durcir  autant  que  la  couche  limoneuse  dont  elle  pourrait 
être  chargée.  Plus  tard  elle  devient  tout-à-fait  crouteuse  et 
fendillée  comme  dans  la  dothinentérie.  Dès  ce  moment  les 
gencives  et  le  reste  de  la  bouche  se  couvrent  aussi  de  fuli¬ 
ginosités.  Au  total  l’sngioleucite  donne  cependant  lieu  h 
une  réaction  générale  qui  en  imposerait  plus  facilement 
pour  une  fièvre  ataxique  que  pour  une  fièvre  purement 
adynamique. 

On  se  rend  compte  du  trouble  que  je  viens  de  signaler, 
en  partageant  les  symptômes  qui  le  caractérisent  eh  deux 
groupes,  l’un  qui  produit  l’inflammation  ,  l’autre  qui  dé¬ 
termine  l’infection  du  sang.  Le  développement ,  la  force , 
la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur,  la  coloration  de  la  peau, 
la  soif,  appartiennent  au  premier;  les  frissons,  l’agitation, 
les  nausées  *  l’état  de  la  bouche ,  se  rapportent  plutôt  au 
second.  Quand  l’inflammation  est  intense  et  large,  la  ré¬ 
action  vasculaire  est  d’abord  très-forte  Les  ganglions  et 
l’oblitération  des  vaisseaux  altérés  gênent ,  il  est  vrai ,  l’en¬ 
trée  du  pus  ou  du  principe  irritant  dans  le  sang;  mais  ils 
ne  l’empêchent  pas  absolument.  Tant  que  la  circulation 
lymphatique  continue  de  se  faire ,  il  est  presqù’impossible 
qu  une  partie  des  fluides  dénaturés  par  l’angioleucite  ne  fi¬ 
nisse  pas  par  entrer  dans  les  veines,  et  je  m’étonne  qu’on 
ait  eu  la  pensée  de  le  contester.  On  ne  peut  nier  pourtant 
que  cette  infection  ne  se  fasse  avec  une  grande  lenteur  ,  et 
en  quelque  sorte  molécules  par  molécules.  Aussi  les  ac- 
nidens  qui  s’y  rapportent  paraissent-ils  comme  perdus  dans 
le  principe  au  milieu  des  symptômes  de  réaction  phlegma- 
sique;  tandis  que  ,  plus  tard,  ils  finissent  quelquefois  par 
prédominer. 

.  S  HL  Terminaisons  et  pronostic. — L’inflammation  des 
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lymphatiques  peut  se  terminer  par  résolution.  La  suppura¬ 
tion  en  est  cependant  une  des  suites  les  plus  ordinaires. 
Assez  souvent  aussi  même  elle  se  termine  par  la  mort.  La 
dégénérescence  éléphantiaque  est  encore  une  de  ses  modes 
de  terminaison. 

1°.  On  a.  droit  décompter  sur  la  résolution,  si  là  phleg- 
masie  ne  comprend  qu’un  petit  nombre  de  vaisseaux  et 
lorsqu’elle  n’a  point  dépassé  le  plan  superficiel.  J’en  dirai 
autant  des  cas  où  le  foyer  qui  la  produit  est  de  nature  à 
s’éteindre  promptement  de  lui-même ,  ou  bien  à  se  laisser 
facilement  modifier,  améliorer  par  l’art. 

2.”  Autrement ,  la  suppuration  est  presqu’inévitable.  Il 
faut  s’attendre  à  la  voir  survenir  toutes  les  fois  que  de 
nombreuses  plaques  ronges ,  tendant  à  se  confondre ,  cou¬ 
vrent  la  partie ,  et  qu’il  y  a  au-dessous  des  noyaux  doulou¬ 
reux  d’une  certaine  épaisseur.  Elle  est  d’ailleurs  longue  à 
se  former.  On  l’observe  sous  deux  aspects  différens,  à  l’état 
d’infiltration  et  sous  forme  de  collections  plus  ou  moins 
vastes.  Le  pus  reste  infiltré  sous  les  stries  rouges,  entre  les 
couches  musculaires  et  le  long  des  vaisseaux.  Les  abcès  se 
montrent  plus  particulièrement  sous  les  plaques,  et  de  ma 
nière  que  les  principaux  noyaux  enflammés  deviennent  le 
centre  d’autant  de  dépôts  purulens.  Quelquefois  aussi 
l’abcès  est  large  et  presque  diffus  comme  dans  l’érysipèle 
phlegmoneux.  Qu’ils  soient  profonds  ou  superficiels ,  la 
fluctuation  ne  s’y  laisse  apercevoir  que  très-tard.  Quand 
on  les  ouvre,  ils  donnent  une  plus  grande  quantité  de  pus 
qu’on  ne  l’eût  supposé  d’après  leur  volume  apparent. 
Rarement  il  s’en  développe  pour  uu  seul.  Le  premier 
en  annonce  à  peu  près  constamment  plusieurs  autres, 
qui  paraîtront  successivement  à  quelques  jours  d’intervalle 
et  sur  des  points  différens.  J’eù  ai  vu  survenir  ainsi  jusqu’à 
quinze  chez  la  même  personne.  Us  restent  ordinairement 
entoprés  d’unempâtemeut ,  de  bords  durs  qui  ne  persistent 
pas  aussi  longtemps  dans  les  dépôts  phlegmoneux  simples. 
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Leur  intérieur  ne  présente  ni  brides,  ni, cloisons.  Ils.se 
détergent  et  se  cicatrisent  parfois  assez  vite ,  quoique,  le  p,us 
en  soit  souvent  très-fluide  et  mal  lié. 

3. °  La  terminaison  par  induration ,  sans  suppuration , 
est  assez  rare.  Elle  appartient  presqu  exclusivement  èl’an- 
gioleucite  chronique.  M . ,  Alprd  en  a  donné  une  description 
assez  exacte..  Quelques  observations  en  ont  été  publiées 
depuis  par  les  médecins  ,  qui  s’occupent  spécialement  des 
maladies  de  La  peau  et  par  M.  Fabre.  Elle  n’a  lieu  par  suite 
de  l’inflammation  aiguë  qu’acciden tellement,  que  si  un  vice 
de  constitution  ou  un  traitement  incomplet  est  venu  en 
entraver  la  marche.  La  lymphe  retenue ,  infiltrée  dans  les 
mailles  celluleuses ,  est  alors  assez  peu  dénaturée ,  assez  con- 
crescible  pour  tendre  sans  cesse  à  se  combiner  avec  les 
tissus  qu’elle  gonfle,  qu’elle  hypertrophie ,  quelle  trans¬ 
forme  en  couches  ou  en  masses  lardacées. 

4. "  L’angioleucite  peut  se  terminer  par  la  mort  au  mo¬ 
ment  où  la  réaction  inflammatoire  est  le  plus  vive ,  et  vers 
la  fin  quand  la  suppuration  se  prolonge.  On  a  lieu  de  la 
redouter  dans  le  premier  cas  ,  lorsqu’un  délire  intense, 
avec  sécheresse  de  la  bouche,  nausées,  coïncidant  avec 
mie  phlegmasie  très-étendue  ,  se  maintient  après  les  huit 
ou  dix  premiers  jours  de  la  maladie.  Elle  est  encore  à 
craindre  dans  les  cas  où  l’inflammation  est  à  la  fois  large  , 
profonde  et  vive ,  surtout  si  le  sujet  est  très-âgé  ou  mal 
constitué ,  et  si  la  suppuration  semble  devoir  être  d’abord 
vaste  ou  très-abondànte.  Plus  tard  elle  dépend  de  la  répé¬ 
tition  sans  fin  des  collections  purulentes ,  de  l’épuisement 
causé  par  l’abondance  de  la  sécrétion  du  pus,  de  la  forma¬ 
tion  de  nouveaux  loyers  dans  les  viscères  ou  d’épanche- 
mens  dans  les  cavités  séreuses  ,  et  de  l’altération  du  sang 
par  son  mélange  avec  le  pus  ou  les  matières  absorbées.  Ici 
des  frissons  avec  décomposition  des  traits ,  des  apparences 
de  fièvre  intermittente,  de  la;diarrhée,  des  sueurs  irrégu¬ 
lières,  le  ballonnement  du  ventpe  et  quelques. dôuleups , 
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quelques  embarras  du  côté  de  la  poitrine  ou  de  la  tête  en 
sont  les  premiers  momens  ou  ïes  préludes  ordinaires.  Au 
total  la  marche  et  la  durée  de  l’angioleucite  sont  extrême¬ 
ment  variables.  Tantôt  elle  nait  et  se  développe  avec  assez 
de  rapidité’ pour  que  ,  dès 'le  huitième  jour,  la  suppuration 
ne  soit  plus  douteuse;  tantôt  au  contraire  elle  parcourt 
ses  périodes  aŸec  tant  de  lenteur,  qu’on  ne  sait  point 
encore  au  vingtième  jour  quel  en  sera  véritablement  le 
genre  de  terminaison.  Chez  certains  sujets  les  phases  en 
sont  parfaitement  régulières  du  commencement  à  la  fin  ; 
tandis  que  chez  d’autres  tous  ses  groupes  de  symptômes 
sont  comme  saccadés  ou  distribués  comme  s’ils  apparte¬ 
naient  à  plusieurs  inflammations  distinctes  et  successives. 
Quand  la  résolution  doit  avoir  lieu  ,  c’est  du  quatrième  au 
dixième  jour  qu’elle  s’effectue.  La  suppuration  peut  exister 
dès  le  huitième  jour,  mais  Souvent  aussi  elle  n’est  évidente 
que  le  quinzième  ou  le  vingtième.  C’est  également  du  hui¬ 
tième  au'  vingtième  jour  que  la  mort  arrive  quelquefois. 
Hors  de  ce  stade,  elle  n’est  plus  guère  à  redouter  qu’après 
le  trentième  ou  le  quarantième  jour,  époque  où  l’indura¬ 
tion  est  possible  à  son  tour,  où  les  foyers  internes ,  où  l’in¬ 
fection  du  sang,  où  le  dévoiement  sont  surtout  à  craindre. 

G.*  Ces  détails,  que  je  tire  d’un  grand  nombre  de  faits 
attentivement  observés,  montrent  assez  que  l’angioleùcite 
est  une  maladie  grave,  une  maladie  qui  mérite  toute  la  sol¬ 
licitude  des  praticiens.  Les  dangers  qu’elle  entraîne  varient 
toutefois  selon  une  infinité  de  circonstances,  d’abord  selon 
l’importance  de  la  partie  affectée;  ensuite  selon  qu’elle  est 
profonde  ou  superficielle,  puis  selon  la  nature  du  principe 
morbifique  qui  l’a  causée  ;  enfin  selon  les  dispositions  spé¬ 
ciales  de  chaque  individu.  On  conçoit  en  effet  que  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  elle^doit  être  plus  grave,’  dans  les 
cavités  splanchniques  qu’à  f extérieur;  que  celle  qui  a  son 
siège  exclusif  sous  la  peau  sera  ndoins  dangereuse  que 
celle  qui  envahit  toute  l’épaisseur  d’un  membre  ;  la  présence 
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d’une  plaie,  d’une  solution  de  continuité  quelconque  ,  la 
rend  aussi  plus  redoutable.  Celle  qui  dépend  de  l’absorption 
d’un  principe  septique ,  comme  on  l’observe  souvent  à  la 
suite  des  piqûres  anatomiques ,  est  Une  des  plus  fâcheuses. 
Elle  est  ensuite  d’autant  plus  grave  que  le  foyer  qui  lui  sert 
déraciné  est  lui-même  plus  dangereux.  Quand  elle  naît 
du  fond  d’une  fracture  ,  d?urte  articulation  ouverte  ,  d’une 
caverne  purulente  située  âü  miliëu1  de  tendons  ,  etc,  elle 
compromet  plus  ou  moins  la  vie  du  sujet;  tandis  que  celle: 
qui  vient  d’une  solution  des  tégumens  ou  de  la  couche  sous- 
cutanée,  est  généralement  plus  disposée  à  se  terminer 
heureusement.  Dans  l’enfance  elle  expose  davantage  aux 
indurations  et  moins  à  la  mort.  Ghefc  les  adultes  bien  con¬ 
stitués,  c’est  la  suppuration  qui  est  le  plus  à  craindre.  Les 
accidens  ataxiques  ou  adynamiques  et  la  gangrène,  plus  fré- 
quens  chez  les  individus  maladifs  etdans  la  vieillesse,  la 
rendent  alors  infiniment  grave.  Ajoutons  que  les  dangers 
dépendent  en  outre  des  complications  qui  peuvent  se  join  • 
dre  à  la  maladie  première,  et  que  par  suite  de  toutes  ces 
particularités,  rien  ne  doit  être  si  difficile  à  généraliser  que 
le  prognostic  de  l’angioleucite. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Recherches  sur  les  caractères  chimiques  de  la  salive , 
considérés  comme  moyen  de  diagnostic  dans  quelques 
affections  de  l’estomac  ;  par  le  docteur  An.  Donné,  ex- 
chef  de  clinique  de  la  Facilité.  (  Fin  ); 

2.®  série.  — -  Obs.  I." —  Fièvre  continue,  symptômes 
bilieux,  pas  de  vomissemens;  salive  d’abord  alcaline, 
devenant  peu  à  peu  neutre,  puis  acide,  et  reprenant  son 
caractère  alcalin  à  la  fin  de  la  maladie.  Traitement  anti¬ 
phlogistique  et  émollient.  Guérison.  —  Le  28  juin  i833, 
est  entré  h  la  Charité,  au  n.°  5,  de  lasalle  St.-Jean-de- 


Dieu,  un  cordonnier ,  âgé  de  2  5  ans,  à  Paris  depuis  quatre 
ans  ,  santé  habituellement  bonne. 

Au  début,  sentiment  de  faiblesse  générale  dont  le  ma¬ 
lade  dit  se  ressentir  déjà  depuis  près  de  six  mois.  Point  de 
céphalalgie,  pas  de  diarrhée  ni  de  vomissemens ;  chaleur 
à  l’abdomen  ;  un  peu  de  gargouillement  dans  la  région  du 
cæcum.  Langue  blanche,  plénitude  du  pouls,  116  pulsa¬ 
tions.  Salive  alcaline  , [a l5  sangsues  à  l’anus ,  lavement , 
tisane ,  etc.  ) 

Le  25  ,  teinte  jaune  de  la  peau;  le  l’oie  déborde  un  peu 
les  fausses  côtes  ;  pas  de  diarrhée  ni  de  vomissement  ;  pouls, 
112  ;  urines  fétides  ;  langue  blanche,  épigastre  douloureux 
à  la  pression;  salive  alcaline  (  Saignée  de  4  palettes,  ti¬ 
sane  ,  lavement ,  etc.  ) 

Le  34  ,  il  n’y  a  pas  eu  de  couenne  sur  le  caillot  du  sang 
tiré  la  veille.  Moins  de  chaleur  à  la  peau  ;  deux  selles  li¬ 
quides;  langue  blanche ,  salive  alcaline. 

Le  25,  la  teinte  jaune  de  la  peau  se  forme  de  plus  en 
plus  ,  le  malade  se  trouve  bien.  Je  note  ici  en  passant  l’al¬ 
calinité  des  urines;  je  traiterai  plus  tard  de  cette  espèce  de 
modification  (  18  sangsues  de  la  région  du  foie  ,  lavement, 
tisane ,  cataplasme  ). 

Le  26 ,  plus  de  douleur  dans  la  région  du  foie  ;  l’amélio¬ 
ration  se  soutient,  les  urines  ont  pris  leur  caractère  nor¬ 
mal.  La  salive  est  bien  alcaline , 

Les  27,  28  et  29,  la  teinte  jaune  se  fonce  de  plus  en 
plus;  elle  est  au  plus  haut  degré;  il  survient  d’abondans 
épistaxis;  grande  faiblesse,  nausées,  pas  de  selles;  salive 
acide  (  Même  traitement  ). 

Le  3o,  Plusieurs  vomissemens  ;  le  malade  se  sent  un  peu 
soulagé.  Epistaxis  ;  fétidité  de  la  bouche.  Salive  neutre. 

Lé  1."  juillet,  amélioration  ;  la  teinte  jaune  diminue; 
épistaxis;  pas  de  vomissemens;  salive  alcaline.  La  trans¬ 
piration  cutanée  èst  elle  même  devenue  alcalinë  ?  fl  sem¬ 
blerait  que  les  élémens  de  la  bile  se  mêlent  à  la  sueur. 
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Ce  malade  revint  lentement  à  la  santé;  sa  convalescence 
Fut  extrêmement  longue  ;  elle  fiU  ënéôrè  triiiiblëé  par  de 
nombreux  abcès  qui  se  formèrent  en  plusieurs  points  du 
corps ,  dans  le.  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Quelques  symp¬ 
tômes  d’irritalien  gastrique  se  montrèrent  de  nouveau, 
accompagnés  de  T  acidité  de  la  salive.  L’état  de  la  peau  et 
de  la  sécrétion  cutanée  chez  ce  malade  me  fournira  par  la 
suite  de  nouvelles  considérations,  lorsque  j’analyserai  dans 
un  travail  particulier  les  modifications  pathologiques  de  la 
sueur,  mais  je  ne  dois  pas  en  parler  aujourd’hui. 

Quoique  l’observation  précédente  ne  présente  pas  de 
symptômes  de  l’irritation  gastrique  à  un  haut  degré,  elle 
mè  parait  néanmoins  intéressante  pour  le  sujet  que  je 
traité;  après  s’ être  emparée  du  foie,  et  n’avoir  donné  lieu, 
dans  lés  premiers  temps  qu’à  des  phénomènes  bilieux,  il 
semble  que  l’on  yoit  l’inflammation,  se  communiquer  en¬ 
suite' à  l'estomac  lui-même,  et  en,  même  temps  survient 
l’acidité  de  la  salive,,  qui  disparaît  lorsque  l’estomac  est 
calmé. 

Obs.  IL."  —  Nouveau  séjour  à  Paris  y  mauvaise  nour 
l'huŸé ;  frisson,  sentiment  de  courbature,  épistaxis ,  pas 
(te  vomissement  „  douleur  à  V épigastre ,  langue  chargée  . 
Salive  très-acide.  Traitement  par  les  émissions  sanguines 
et  les  érnolliens.  Guérison.  La  salive  revient  à  son  alca 
Unité. —  Le  11  janvier i834>- est  entré  à  la  Charité,  salle 
Sl.-Jean-de-Dieu  ,  n.°  10 ,  un  étudiant  en  médecine,  âgé 
de  22  ans  ;  il  est  arrivé  à  Paris  depuis  cinq  mois,  se  nourrit 
habituellement  mal;  sa  santé  a. été  bonne  jusqu’à  présent. 
H  y  a  huit  jours,  il  a  éprouvé  des  frissons  ,  du.birsement 
dans  tous  les  membres;  douleur  lombaire,  épistaxis;  perte 
d’appétit,  coliques  sans  diarrhée  ;  il  y  a  trois  semaines ,  il  a 
eu  quelques  selles  liquides  pendant  plusieurs  jours.  Prostra- 
flôii,  légère  stupeur,  dégoût  par  les  alimens  ;  l’épigastre  est 
douloureux  à  la  pression  ;  la  langue  est  couverte  d’un  en- 
dtiit •  'épais yië salive ■  est  très-acide  (  Saignée  de  5  palettes, 
s4  sangsues  sur  le  ventre ,  catapl.,  lav.,  tisane  ). 
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Le  i3,  continuation  des  mêmes  symptômes.  Salive 
acide  (  Nouvelle  saignée  de  3  palettes ,  etc.  ) 

Le  a 4,  amélioration  sensible(i2  sangs,  sur  le  ventre,  etc.) 

Le  i5'i,le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  iln’a  plus 
de  dégoût  pour  les  alimens;  l’épigastre  n’est  plus  doulou¬ 
reux;  la  langue  n’est  presque  plus  chargée  ;  la  salive  est 
presque  neutre  (  Catap.,  lav.  tisane). 

Le  16  et  les  jours  Suivans,  ,  le  malade  revint  rapidement 
à  la  santé,  la  chaleur  et  la  fréquence  du  pouls  cessèrent, 
la  langue  se  nettoya ,  l’appétit  revint  et  la  salive  reprit 
aussi  son  alcalinité. 

Obs.  III.0 — Symptômes  de  gastro-entérite.  Courbature. 
Colique,  diarrhée,  vomissemens  ,  acidité  de  la  salive. 
Traitement  antiphlogistique  ;  amélioration. — Il  survient 
un  épanchement  à  gauche  ,  puis  des  vomissemens  bilieux 
abondons;  l’acidité  de  la  salive  réparait;  érysipèle  de  la 
face  ;  éruption  scarlatineuse  à  la  surface  du  corps  ;  nou¬ 
velles  émissions  sanguines  ;  les  symptômes  gastriques  ces¬ 
sent  et  la  salive  revient  à  son  état  normal.  —  Le  25  mai 
1 833,  est  entrée  à  la  Charité,  salle  Ste. -Madeleine ,  n.“  5, 
une  domestique,  âgée  de  24  ans,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  bien  menstruée,  n’ayant  jamais  fait  de  grande  maladie. 
Î1  y  a  huit  jours  elle  a  été  prise  de  faiblesse,  de  lassitude 
dans  lés  membres,  en  même  temps^ coliques  et  diarrhée; 
cinq  à  six  sellés  liquides  par  jour.  Anorexie ,  soif  ordinaire  ; 
Pouls  peu  développé  battant  cent  fois  par  minute.  La  langue 
est  blanche  au  milieu,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe. 
Le  ventre  est  tendu,  dur,  douloureux  à  la  pression ,  sur¬ 
tout  à  l’épigastre  ;  salive  acide.  Intelligence  intacte ,  pas 
de  stupeur  (  20  sangsues  à  l’anus,  càtapl.  sur  le  ventre, 
lav.,  tisane  et  diète  ). 

Le  26;  même  état ,  salive  acide  (  20  sangsues  à  l’èpi- 
gaslrè ,  etc.  ) 

Le .27  et  le  28,  nausées,  dégoût  pour  les  alimens,  langue 
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très-chargée ,  salive  très-acide  (Saignée  de  quatre  palettes,, 
lav. ,  etc.  )  - 

Le  5o , il  y  a  des  vomissemens  de  matières  bilieuses;  la 
malade  se  sent  un  peu  mieux;  la  salive  meparait  inoips 
acide  ;  il  y  a  encore  quelques  coliques. 

Le  3  i ,  vomissement  ;.  salive  légèrement  acide. 

Du  4  au  i6,  juin,  la  salive  devient  d’abord  de., mpins 'en? 
moins  acide , puis  neutre  ;  la  malade  ne  vomit  rplps,,,  puis, 
tout-à-coup  après  avoir  mangé  les  nausées  reparaissent,, 
ainsi  qu’une  vive  douleur  à  l’épigastre;,  la, saliv.e, redevient; 
aussi,  très-fortement  acide;  la  malade ;est faible, ;nfo  point 
d’appétit.  Sous l’influence  d’une  nouvelle  émission, sanguine 
locale,  de  lavemens  émolliens ,  de  tisanes  rafraîchissantes^ 
et  de  bains ,  ce  s  symptômes  disparaissent ,  et  la  salive,  elle- 
inèinc  était  neutre ,  lorsqu’.il.se  forme  un  épanchement  dans . 
le  ;.côté  gauche  de  là  poitrine  àla  spite  d’un  refrpidi,sse 
mept.Le  traitement:  est  dirigé  contre  cette  nouvelle;  affec¬ 
tion  .lorsque:  du  2Ô  au  a6  -de  nouveaux  vomissemens  bilieux . 
très-abondans  surviennent ,  et  l’acidité  de  la  salive  sc  pro¬ 
nonce  d’une  manière  intense.,,  Un  érysipèle  de  la  face  se 
manifeste  et  les  symptômes  gastriques  se  calment;. la  salive 
est. presque,  neutre.  Une  éruption  érythématjque  recouvre: 
bientôt  presque  tout  le  corps  ;  les  vomissemens  cessent;  la 
malade  se  trouve  beaucoup  mieux  ;;  elle  éprouve  de  vives- 
démangeaisons  à  la  peau,  et  sa  salive  éevienjy^l’état-neutre,, 
puis  enfin  je  la  trouvé  franchement  alcaline;- après  quelques 
autres  jalternatives  moins:  importantes  ,  la  convalescence 
s  établit  tout-à-fait ,  les  fonctions  digesliyes  s’exercent  con¬ 
venablement,  et  la  malade;  sort  guérie  ; ,  elle  :  n’a  ressenti 
véritablement  de  l’appétit  que  lorsque,  la  salive  a  repris 
son  caractère  alcalin..  :  . 

Obs.  IV.” — Symptômes  de  gastrite  franche  sans  com¬ 
plication  acidité  dela’salive  paraissant  et  disparaissant 
plusieurs  fois ,  suivant  la  marche  de  la  maladie  et  l’in*- 
fluence  du  traitement.  —  Alph.  (^hau)iiv,  âgée  de  25  ans , 


>S‘J  SALIVÉ. 

côiitiiHèfe,  née  à  Rouen  ,  jouissait  autrefois  d’une  tonne 
santé  :  après  avoir  fait  beaucoup  d’excès  et  subi  un  traite- 
rilfent  aiiti- vénérien ,  elle  perdit  l’appétit ,  vit  diminuer  son 
eiilbWpôint ,  s’effacer  sa  fraîcheur;  elle  éprouva  dés  pe¬ 
santeurs  d’estomac  après  les  repas,  dé  l’altération ,  des 
rapports  aigtès.  Lorsque  je  lavis ,  ses  traits  étaient  altérés , 
la  langue  rouge,  un  peu  sèche;  l’épigastre  était  extrême¬ 
ment  sensible  a  la  moindre  pression  ,  et  la  salive  rougissait 
le  pépier  bleu  de  tournesol ,  comme  eût  pii  faire  du  vinai- 
gré.,!Jé  mis  cette  femme  aux  boissons  rafraîchissantes  ,  à  la 
diëlë  ;  St  je  prescrivis  plusieurs  applications  de  sangsues  h 
rëprgàstre.  Son  état  s’améliora  très  sensiblement  en  peu  de 
téiîips,  l’appétit  revint,  le  sentiment  d’aigreur  à  l'arrière- 
bouche  ne  se  faisait  plus  sentir  ;  l’épigastre  supportait  faci- 
lèfflénf'  la  pression ,  et  en  peu  de  jours  la  salive  devint 
neutre.  Quelques  jours  plus  tard  ,  de  simples  précautions 
dé  régime  suffirent  pour  la  rendre  tout-à-fait  alcaline.  De 
nouveaux  écarts  de  vie  ramenèrent  les  mêmes  accidens ,  et 
la  ûialàde  entra  à Thèpital  de  la  Charité,  le  7  août  i853  , 
sâlle  Sainte-Madeleine ,  N. 0  i5.  Les  mêmes  moyens  de  trai- 
tërÿiérït-'  furent  employés  et  produisirent  les  mêmes  résultats  : 
celfè  ièmrne  sortit  convalescente  au  bout  dé  douze  jours  , 
mangeant  assez  bien  et  sans  aucune  acidité  de  la  Salive. 
Elle  retomba tlné1  troisième  fois,  et  rentra  à  la  Charité  en 
présentant  exactement  les  mêmes  symptômes..  Nouveau 
traitement ,  nouvelle  amélioration.  La  salive,  qui  était  for¬ 
tement  acide ,  redevint  éhcOre  une  fois  franchement  alca¬ 
line,  et  la  malade  jouissait  d’une  bonne  santé  et  digérait 
parfaitement  bien  lorsqu’elle  quitta  l’hôpif ah 

ï!aï  eu  ,  dans  le  céürant  dü  mois  de  mars  dernier,  l’oc¬ 
casion  d’çbserver  un  fait  analogue  ;  c’était  un  cas  de  gas¬ 
trite  beaucoup  moins  intense  et  plus  récente;  il  y  avait  en 
même  temps  quelques  Symptômes  bilieux  qui  me  faisaient 
hésiter  entre  l’emploi  d’un  émétique  et  les  émissions  san¬ 
guines  ;  la ’salive  étant  fortement  acide  ,  je  me  déterminai 
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à  prescrire  en  huit  jours  deux  applications  de  sangsues  , 
l’une  à  l’anus ,  l’autre  à  l’épigastre  ;  quelques  boissons  émol¬ 
lientes  des  laveuiens  et  la  diète.  La  malade'  fut  entière¬ 
ment  guérie  au  bout  de  ce  temps  ;  l’appétit ,  qui  était  rem 
placé  par  un  dégoût  profond  des  alimens  avant  le  traite¬ 
ment  .  revint  aussi  ,  et  cette  malade  .  après  quelques  jours 
de  repos ,  reprit  ses  occupations. 

Je  pourrais  rapporter  encore  plusieurs  autres  faits  de  ce 
genre  dont  je  possède  les  observations ,  mais  je  suis  forcé 
de  me  borner. 

Maintenant  il  faudrait ,  pour  compléter  ce  mémoire,  et 
pour  établir  la  contre-épreuve  des  faits  que  j’avance ,  pré¬ 
senter  une  nouvelle  série  d’observations  dans  lesquelles  des 
symptômes ;d’ embarras  gastrique  ,  d’état  saburral ,  sans 
irritation  ni  inflammation  ,  ayant  eu  lieu  ,  la  salive  se  serait 
montrée  alcaline ,  et  les  malades  auraient  guéri  sous  l’in¬ 
fluence  des  purgatifs  et  des  vomitifs. 

Je  sens  parfaitement  l’importance  de  semblables  obser¬ 
vations  pour  confirmer  la.  valeur  des. caractères  que  j’an¬ 
nonce  ,  mais  je  ne  me  suis  pas  encore  trouvé  à  même  d’en 
recueillir;  dejce  genre.  Plusieurs  fois  j’ai  rencontré,  dans  le 
service  auquel  j’ai  été  attaché  ..b.  l’hôpital  de  la  Charité, deé 
malades  ayant  la  langue  chargée j  des  nausées,  que  je; 
croyais  bien  n’être  affectés  que  d’embarras  gastrique ,  et 
qui;  me  présent  aient  la  salive  alcaline  ;  mais  le  traitement 
n’étant  pas  généralement  dirigé  dans  le  sens  qu’il  eût  fallu 
pour  vérifier  mon  diagnostic  ,  je  m’ai  p as, recueilli  cesj  obser¬ 
vations.  Voici  le  seul  casdntéressant ,  sous  ce  rapport-,  que, 
je  puisse  citer  actuellement  :  Une  jeune  femme  j, couchée 
Su  N.°  $  de  la  salle  Sainte-Madeleine  ,  se  présenta  h  notre 
observation  dans  l’état  suivant  .'  prostration  ,  lassitude  dans 
les  membres  ,  anorexie;  langue  (couverte  d’un  enduit  j  au-, 
nôtre- et  sans  rougeur  sur  les  bords;  nausées;  physionomie 
triste  et  abattue;  chaleur  intense  de  la  peau  ;  épigastre-in  - 
dolent  ;  pouls  fréquent  ;  100-h  110  pulsations  tous  les  ma- 
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tins;  trois  ou  quatre  applications  de  sangsues  furent  faites 
à  cette  malade  sur  l’abdomen,  sans  aucune,  amélioration 
m arquée  ;Iavemens;  catapl.  j  tisanes  rafraîchissantes;  diète. 

J’avais  remarqué  que  la  salive  n’avait  pas  cessé  un  in¬ 
stant  de  fconserver  son  caractère  alcalin ,  et  cette  circon¬ 
stance  me  faisait  désirer  qu’on  essayât  l’emploi  des  purga¬ 
tifs  ;  j’eus  l’occasion  de  tenter  cette  méthode  sur  cette  ma¬ 
lade  ,  et  je  lui  fis  prendre  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz;  ce 
purgatif  fut  suivi  de  plusieurs  gardërobes  abondantes;  dès 
le  lendemain  matin  je  fus  frappé  de  l’air  gai  et  riant  de  cette 
femme  ;,  la  tristesse  dont  sa  .  physionomie  était  empreinte 
avait  fait  placé  à  un  véritable  épario.uissement ides  traits; 
sæ  parole  n’était  plus  lente  >  et!  à  'mal  première  question  elle 
me  répondit  avec  vivacité  qu’elle  était. guérie.'  En  effet ,  la 
langue  commençait  à  se  nettoyer,,,  déjà  l’appétit  se  faisait 
sentir;  il  y  avait  de  la  moiteur  et  une  douce  chaleur  à  la 
peau,  et  le  pouls  était  souple;  il  était  tombé  à  environ 
80  pulsations  par  minute  :  une  seconde  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz  fut  administrée ,  et  dès  le  second  jour  la  guérison 
était  complète.  ; 

Je  suis  fâché  de  n’âvoir  pas  eu  T  occasion  de  me  laisser 
diriger  pars  les;  caractères  de  la  saliva  dans  iünrsplus  grand 
nombre  de  cas  de  ce  genre  aussi  tranchés.  Lorsque  mes 
occupations  me  permettront  de  rèpréédre  ces  recherches  , 
je  ne  manquerai  sans  doute  pas  d’occasion  de  recueillir  des 
faits  analogues  dans  plusieurs  services  des  hôpitaux,  et 
même  je  pourrai  voir  l’emploi  des  purgatifs  et  des  éméti¬ 
ques  dans  des  cas  qui  me  paraîtront  de  nature  inflamma- 
toirey  d’après  l’acidité  de  la  salive  :  ces  différehs  faits  se 
contrôleront  ainsi  les  uns  les  autres.  Peut-être  aurais^je  dû 
attendre  qu’ils  fussent;  réunis:  et  complets  avant  de  publier 
cé<travail;  mais  ce  que  j’avance  aujourd’hui  me  paraît 
déjà  assez  positif  pour  mériter  quelqu’attention;  c’est  le 
résultat  deprès  de  deüx  ans  d’observation ,  et  il  ne  me  faudra 
pas  moins  de  temps  encore  dans  les  circonstances  moins 
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favorables  où  je  me  trouve  maintenant  pour  les  compléter. 
En  effet,  si  les  embarras  gastriques  sans  irritation  ne  sont 
point  rares il  faut  avouer  pourtant  que  cef;état,est  beau¬ 
coup  moins  fréquent  que  celui  qui  dépend  de  ,1’irritationde 
l’estomac.  Plusieurs  cas  de  cc  genre  se  sont  déjà  offerts  à 
moi  dans  les  malades  que  j’ai  soignés  en  ville,  tandis  que 
depuis  six  mois ,  je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de  ren¬ 
contrer  un  étajt  saburral  franchement  prononcé. 

Je  vais  terminer  cette,  seconde  série  d’observations  par 
un  cas  assez  curieux  , qui  m’a  offert  une  expérience  toute 
faite  »  tçlle  à-peu-près  que  j’eusse  pu  la  désirer  pour  confir¬ 
mer  mes, recherches.;.  ;  ■  •:  ioli.  fiomr-K 

Leay  avril,  1 853,  est  entrée  à  la  Charité  ,  salle  Sainte- 
Madeleine  f'n.°  |.5(,  une,  domestique  âgée  ,  de  19  ans ,  qui , 
dans  un  désespoir  amoureux,  avait  avalé,  un  verre  d’eau  de 
javefiÿ,  Cet.  empoisonnement  fut  suivi  de  yomissemensi  la 
lapguç  devint  rouge  et  se. .sécha.,  Lorsque  je  vis  cptte  ma-  { 
lade,,il  j  avait  peu.de  douleur  dans  la  région  de  l’ épigas¬ 
tre,  mais  la  salive,  était  fortement  acide.  Après  un  traite¬ 
ment  .doux  et  émollient  employé  pendant  quelques  jours  , 
la  langue  s’humecta  ^  la  malade  se  sentit  mieux,  la  salive 
devint,  d’abord  neutre ,  puis  elle  reprit  bientôt  >  en  même 
temps  que  la  guérison  eut  lieu  ,  son  caractère  normal  d’ al¬ 
calinité.  ;  .  ,  ,,  T;  .  . 

J’aurais  pu  augmenter  beaucoup  le  nombre  des  obser¬ 
vations  de  cette  série,  dans  lesquelles  j’ai  trouvé,  l’acidité  de 
la  salive  plus  qu  moins  prononcée  et  coïncidapt  avec  des 
affections  variées  des  voies  digestives  ;  ainsi,  j’ai  sous  les 
yeux  ne.uf  observations  d’entérite  typhoïde  à  divers  degrés 
d’intensité,  dans  lesquelles  j’ai  trouvé  ce  caractère  accom¬ 
pagnant  d’autres  symptômes  gastriques ,  deux  cas  de  péri¬ 
tonite  aiguë  avec  vomissemens,  vive  douleur  à  l’épigas¬ 
tre  ,  etq.  i  deux  cas  de  colique  métallique ,  deux  cas  d’ic¬ 
tère  ,  six  cas  de  diverses  affections  de  l’estomac  moiuSjbien 
caractérisées  ,  telles  que  gastrite  légère ,  affections  chro- 
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niqués  ,  vdmissémens  à  la  suite  d’unélésion'  traumatique, 
etc. ,  dans  lesquels  la  salive  s’est  -aussi  montrée'  acidë  pen- 
darft  un  certain  temps  pour  redevenir  ensuite  alcaline1  sous 
l’influence  du  traitement  et  de  la  guérison  ;  mais  l’histoire 
détaillée  de  ces  observations  m’entraînerait  beaucoup  trop 
loin. 

J’ai  dit  précédemment  que  j’à, vais  rencontré  souvent  la 
salive  alcaline  dans  des  cas  de  maladies  étrangères  à  l’ap¬ 
pareil  digestif,  telles  que  pnéumonieà,  pleurésies  ,  encé¬ 
phalites;  mais  on  n’ignore  pas  que  très-fréquemment  des 
affections  de  ce  genre  ayant  leur  siège  primitif  et  principal 
dans  des  organes  éloignés  de  l’estomac,  se'  compliquent  de 
symptômes  gastriques  ,  tels  que  douleur  à  l’épigastre  ,  sé¬ 
cheresse  et  rougeur  de  la  langue, vomissemens  même,  etc. 
C’est  ce  que  j’ai 'rencontré  plusieurs  fois  ,  et  alors  la  modi¬ 
fication  de  la  salive  répondait  à  ces  autres  symptôme^;  plu¬ 
sieurs  cas  de  fièvres  éruptives  et  d’affections  de  l’utérus 
m’ont  paru  particulièrement  remarquables  soüs  ce  rapport. 

iAJnsi,  dans  dix  cas  de  diverses  maladies de  poitrine  ,  telles 
que  pneumonies  ,  pleurésies  et  tubercules  ,  dans  qiidfré  cas 
de  lièvre  intermittente  tierce  on  quotidienne ,  dans  un  égal 
nombre’ d’affections  rhumatismales  aiguës,  dans  deux  cas 
d'affection  de  l’utérus  à  là  suite  de1  bouches ,  dans  deux  cas 
de  céphalalgie  intense ,  et  dans  un  d’angine  aiguë  ,  j’ai‘ 
trouvé  la  salive  acide  pendant  un  certain  temps  de  la  durée 
dé' la  maladie;  généralement  ce  fluide  a  repris  son  carac¬ 
tère  normal  lors  de  la  convalescence  ou  de  ld  guérison. 
Très-souvent  ld  kalive  s’est  montrée  acide  chez  ,les  femmes 
mal  réglées' à  l’époqUe  des  réglés.  Enfin  j’ai  sous  les  yeux 
deux  observations  dé  rougeole  et  deux  de  variole  dans  les¬ 
quelles  la  salive  a  présenté  cette  modification  en’  même 
temps  que  les  autres  symptômes  d’irritation  gastrique. 

Je  né  crois' pas  devoir  entrer  dans  le  détail  de  cés  ôB- 
sérVatiOns  ,  pérsUadé  que’  les  faits  quej’di  rapportés  dans 
le  hoUraiiiï  lié  cé  mémoire  sufîisënt  pour  appeler  l’attention 
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des  médecins  sur  le  caractère  que  je  signale,  caractère 
physique,  d’une  appréciation  facile  pour  tout  le  monde ,  et 
qui  me  semble  mériter  un  examen  attentif  ;  j’espère  que 
l’on  voudra  bien  accorder  quelqu’intérêt  à  un  fait  si  positif 
qui  ne  s’appuie  sur  aucun  esprit  de  système,  ni  sur  des  théo¬ 
ries  hasardées  ,  et  qu’on  lui  laissera  prendre  rang  dans  la 
science,  si  l’observation  postérieure  vient  en  démontrer 
l’exactitude. 

La  considération  de  l’acidité  de  la  salive  et  du  suc  gas¬ 
trique  est  encore  intéressante  sous  le  rapport  du  régime 
alimentaire  des  malades.  On  conçoit  en  effet  qu’il  est  des 
substances  que  les  acides  ont  la  propriété  de  modifier  de 
telle  manière,  qu’elles  deviennent  d’une  digestion  difficile. 
Je  ne  citerai ,  pour  le  moment ,  qu’un  exemple.  Dans  les 
affections  de  l’estomac  on  prescrit  souvent  le  lait  aux  ma¬ 
lades  ;  on  sait  que  dans  bien  des  cas  ils  no  peuvent  le  sup¬ 
porter  ,  et  je  crois  qu'il  est  facile  d’en  indiquer  la  raison. 
Le  lait ,  en  arrivant  dans  l’estomac,  ne  tarde  pas  à  être  coa¬ 
gulé  par  les  acides  qu’il  y  rencontre ,  et  ce  coagnlum  n’est 
pas  facile  à  digérer  pour  tous  les  estomacs.  J’ai  particuliè¬ 
rement  remarqué  cet  inconvénient  du  lait  chez  quelques 
personnes  qui  avaient  la  salive  fortement  acide  ,  et  je  me 
suis  bien  trouvé  de  remplacer  cette  substance  par  des  laits 
de  poule  ;  la  soude  contenue  dans  l’albumine  de  l’œuf 
avait  peut-être  pour  effet  de  neutraliser  une  partie  de  l’ex¬ 
cès  d’acide  contenu  dans  l’estomac. 


Recherches  sur  la  dysenterie ;  par  S.  Thomas  ,  de  Tours. 
(IL®  article). 

A  l’appui  de  la  description  générale  qui  a  été  faite  (i)  „ 
nous  allons  rapporter  quelques  nécropsies ,  aux  différentes. 
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périodes  de  la  maladie.  Les  lésions  des  organes  ont  été  dé¬ 
crites  au  moment  même  de  l’ouverluqe  du  cadavre; 
M.  Maugeret,  interne  de  l’hôpital  de  Tours,  prenait  des 
notes,  et  le  lendemain  nous  revenions  faire  un  second 
examen  des  pièces  d’anatomie  pathologiques  ,  après  les 
avoir  laissé  macérer  dans  l’eau.  Si  nous  avons  commis 
quelques  erreurs  ,  on  ne  nous  accusera  pas  d’avoir  traité 
cette  matière  avec  légèreté;  nous  avons  mis  dans  nos  re¬ 
cherches  tout  le  zèle  et  toute  l’attention  que  mérite  un 
pareil  sujet. 

Obs.  I,10  —  Robin  (Pierre),  soldat  au  12.0  de  ligne, 
27  ans  (i83i,). 

18  août,  3.c  jour  de  l’invasion.  Peau  sèche  et  chaude, 
pouls  petit ,  serré ,  lent.  La  face  et  les  extrémités  offrent 
une  teinte  légèrement  plombée.  Langue  d’un  blanc  mat  au 
milieu,  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords;  bouche  sèche,  soif 
assez  vive.  Insomnie  ;  facultés  intellectuelles  intactes  ; 
ventre  déprimé,  coliques  vives  suivies  de  l’évacuation  de  mu¬ 
cosités  sanguinolentes,  colorées  en  vert.  Urine  rare.  (Bain 
chaud,  tisane  pectorale.  Potion  calmante  avec  sirop  diacode 
5iv.  Fomentations  sur  le  ventre  :  eau  de  guimauve  ,  extrait 
de  belladone  3ij  ). 

19 , 4>°  jour.  Extrémités  froides;  pouls  petit,  concentré. 
Coliques  vives,  selles  fréquentes  ,  évacuations  de  mucosités 
teintes  de  sang  avec  débris  comme  pseudomembraneux. 
Mal  de  gorge  assez  intense  (  Trait.  :  garg.;  eau  d’orge,  miel 
rosat.  Looch  gomm.  ;  potion  calm.  ;  fomenl.  ). 

20,  5.“  jour.  Peau  à  peu  près  à  l’état  naturel...  Pouls 
petit,  serré,  très-lent.  Langue  d’un  blanc  mat  au  milieu, 
rouge  à  la  pointe  ,  rosée  sur  les  bords.  Ventre  déprimé , 
douloureux,  coliques  vives  et  rapprochées  ;  matières  excré¬ 
tées  semblab  les  à  1  a  p  urée  ver  te ,  teintes ,  p  ar  le  sang  avec 
débris  lamelleux  comme  pseudo -membraneux. Urine  rare, 
son  excrétion  est  difficile.  Insomnie.  Facultés  intellectuelles 
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saines  (Garg.;  miel  rosat;  tisane  pectorale;  potion  calm.  ; 
vin  sucré  §ij,;  fomentations). 

21  ,  6."  jour.  Peau  généralement  froide.  Pouls  petit, 
concentré.  Langue  comme  la  veille.  Teinte  plombée  très- 
prononcée  à  la  face  et  aux  extrémités.  Le  mal  de  gorge 
persiste.  Coliques  plus  fortes,  plus  fréquentes;  ventre  très- 
déprimé,  très-douloureux;  les  évacuations  alvines  sont  li¬ 
quides  ,  d’un  jaune  verdâtre  avec  légère  teinte  sanguino¬ 
lente.  L’affaiblissement  est  très  -  prononcé ,  le  malade  n’a 
plus  la  force  de  se  lever ,  les  matières  des  évacuations  sont 
répandues  dans  le  lit.  Hoquet.  Facultés  intellectuelles  in¬ 
tactes.  (  Décoction  blanche  de  Sydenham  ;  potion  calm.  ; 
garg.  ;  miel  rosat  ;  sinapismes  aux  pieds  ). 

22  ,  7. 6  jour.  Peau  comme  hier.  Pouls,  petit,  filiforme, 
très-lent.  Langue  brune  à  la  surface ,  très-rouge  à  la  pointe 
et  aux  bords.  Ventre  très-douloureux  et  déprimé;  évacua¬ 
tions  alvines  très-fréquentes,  matières  jaunes  verdâtres  avec 
flocons  muqueux  teints  de  sang.  (Tisane  pect.  ;  pot.  calm.  ; 
garg.  ;  miel  rosat.  Le  hoquet  persistant ,  on  donne  la  po¬ 
tion  de  Rivière  ) . 

25 , 8."  jour.  Même  état  ;  mêmes  prescriptions. 

24,  g.e  jour.  Refroidissement  plus  considérable  des  ex¬ 
trémités.  Pouls  petit ,  filiforme ,  à  60  pulsations.  Langue  re¬ 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre;  rouge  à  la  pointe  et  aux 
bords.  Bouche  sèche,  soif  vive;  dents  couvertes  d’un  en¬ 
duit  jaunâtre.  Ventre  très-déprimé,  très-douloureux;  Les 
matières  des  selles  s’échappent  malgré  le  malade  et  sont 
répandues  sous  lui.  Le  hoquet  continue.  L’urine  est  tou¬ 
jours  peu  abondante  et  rendue  difficilement.  Eau  de  riz; 
pot.  calm.  ;  vin  sucré. 

Mort  le  24  à  minuit.  —  Nécropsie  le  25  à  neuf  heures 
du  matin. 

Tête.  —  Les  membranes  qui  enveloppent  le  cerveau 
sont  saines.  L’encéphale  a  une  bonne  consistance,  il  n’offre 
ancuné  tbace  d’altération. 


Thorax;  —  Pas  de  liquide  dans  les  cavités  pleurétiques. 
Le  poumon  gauche  présente  à  sa  surface  grand  nombre  de 
granulations  grises  demi-transparentes,  il  est  gorgé  de  sang 
vers  sa  base.  Le  poumon  droit  est  sain. 

Abdomen. — L’épiploon,  très-rouge,  très-injecté,  est 
étendu  sur  la  masse  intestinale.  Pas  de  liquide  dans  la  ca¬ 
vité  du  péritoine.  La  surface  péritonéale  du  gros  intestin 
est  rouge  et  présente  une  injection  vasculaire  très  fine;  des 
plaques  noires  se  voient  au  travers  des  parois  de  cet  intes¬ 
tin.  Les  ganglions  lymphatiques  du  mésocolon  sont  noirs, 
gorgés  de  sang,  sans  augmentation  de  volume.  Les  gan¬ 
glions  lymphatiques  du  mésentère  sont  tous  dans  l’état 
normal ,  excepté  six  ou  sept  qui  forment  un  paquet  corres¬ 
pondant  à  la  partie  inférieure  de  l’iléum,  et  qui  sont  dou¬ 
blés  de  volume,  très-rouges  et  ramollis. 

L’œsophage  est  sain ,  recouvert  de  son  épiderme. 

L’estomac,  contient  un  liquide  jaunâtre  assez  abondant; 
du  reste  il  me  parait  êtredansl’état  normal  ainsi  que  le  duo¬ 
dénum.  —  Jéjunum.  Cet  intestin  contient  une  assez  grande 
quantité  de  bouillie  jaune,  très-liquide.  La  muqueuse  pré¬ 
sente  çà  et  là  des  arborisations  vasculaires;  elle  est  teinte 
en  jaune  et  enduite  d’un  mucus  filant  et  jaune  .-comme  elle. 

lléum.  —  Çà  et  là  la  muqueuse  présente,  à  la  partie 
supérieure  de  cet  intestin  ,  des  plaques  rouges  formées  par 
une  injection  très-fine.  Entre  les  plaques  cette  membrane 
est  légèrement  rosée.  Quant  aux  follicules  agminés  dePeyer, 
ils  sont  d’une  grande  pâleur  qui  contraste  avec  la  teinte 
rosée  ou  très-rouge  de  la  muqueuse.  Les  espaces  ou  la  mu¬ 
queuse  est  rouge  sont  d’autant  plus  étendus  qu’ils  sont 
plus  près  du  cæcum.  Dans  les  deux  derniers  pieds  de 
l’iléum ,  la  tunique  interne  est  d’un  rouge  plus  intense  ; 
elle  offre  çà  et  là  de  petites  ecchymoses.  Elle  est  d’une 
mollesse  extrême,  et  ressemble  parfaitement  bien  à  un  en¬ 
duit  de  gelée  de  groseille.  Sur  la  dernière  plaque  dePeyer, 
la  muqueuse  a  disparu  presque  complètement,  les  follicules 
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sont  à  nu;  les  uns  se  présentent  sous  forme  de  petits  œufs 
de  fourmi ,  les  autres  sont  détruits  en  partie;  il  n’en  reste 
plus,  que  la  portion  qui  est  plongée  dans  le  tissu  cellulaire. 

Cæcum.  —  Sa  surface  interne  est  privée  de  presque 
toute  sa  muqueuse;  on  n’en  voit  plus  çà  et  là  que  quelques 
petits  lambeaux  dont  les  bords  sont  découpés  irrégulière¬ 
ment  et  taillés  à  pic.  En  plongeant  l’intestin  dans  l’eau,  on 
reconnaît  sur  ces  peLils  lambeaux  les  villosités  caractéris¬ 
tiques  des  muqueuses.  Dans  les  espaces  privés  de  cette 
membrane  ,  on  ne  voit  qu’une  surlace  unie ,  lisse ,  d’une  - 
couleur  brune  ou  verdâtre  (  les  lambeaux  de  la  mu¬ 
queuse  ont  leur  couleur  naturelle).  Cette  surface  est  formée 
par  la  tunique  celluleuse  qui  a  acquis  une  densité  assez 
considérable  pour  qu’en  passant  sur  elle  le  tranchant  du 
scalpel ,  elle  crie  comme  un  tissu  fibreux ,  et  qu’on  ne  puisse 
en  détacher  le  plus  petit  lambeau. 

Partout  où  la  muqueuse  est  détruite,  on  voit ,  à  la  place 
des  follicules ,  une  petite  dépression  ulcérée  à  sa  circonfé¬ 
rence,  et  recouverte  au  centre  d’une  petite  pellicule  adhé¬ 
rente  seulement  par  un  ou  plusieurs  filamem  celluleux.  ' 

Lorsque  l’on  distend  l’intestin  et  qu’on  le  fait  saillir,  avec 
l’extrémité  d’un  doigt ,  de  la  surface  péritonéale  vers  là 
surface  muqueuse  ,  on  voit  sourdre  de  cette  dernière  une 
grande  quantité  de  gouttelettes  sanguinolentes  qui  ne  pa 
raissent  que  dans  les  endroits  où  la  muqueuse  est  détruite , 
au  pourtour  des  petits  lambeaux  muqueux  et  jamais  à  leur 
surface.  , 

Nous  voyons  les  mêmes  altérations  dans  toute  l’étendue 
du  colon.  Nous  trouvons  en  outre  dans  l’S  iliaque  un  bour¬ 
billon  celluleux  du  volume  d’une  noisette  ,  à  surface  vil¬ 
leuse,  teint  en  jaune,  détaché,  à  sa  circonférence,  des 
parties  environnantes ,  adhèrent  au  centre  par  un  pédicule 
celluleux  assez  fort.  Le  tissu  de  ce  bourbillon  est  mou  , 
flasque,  filamenteux  et  très-résistant;  il  est  formé  parla 
tunique  celluleuse.  Çà  et  là  l’intestin  présente  plusieurs 
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auires  bourbillons ,  mais  beaucoup  moins  volumineux. 
Dans  plusieurs  endroits  de  la  surface  du  cæcum  et  du  Co¬ 
lon  où  la  muqüeuse  est  détruite,  on' remarque  de  petites 
pellicules  rnincés,  jaunâtres,  comme  psétido-membratteuses, 
t  fës-facîies  à;  détacher. 

Le  réctum  présente  les  mêmes  altérations  qué:  le  colon 
et  le  cæcum..  Dans  tout  le  gros  intestin ,  la  tunïqfùe’ cellu¬ 
leuse  est  hypertrophiée  et  plus  dense  à  sa  surfidCe’ihtfefiie 
partout  où  la  muqueuse  n’existe  plus.  L'hypertrophie ‘est 
aussi  très-remarquable  dans  toute  l'étendue  de  là  tühiqiie 
musculaire. 

Le  cœ.cum  contient  une  bouillie  noirâtre  assez  abondante,* 
il  n’y  a  rien  dans  le!  reste  du  gros  intestin. 

Le  foie  présente  une  belle  teinte  rose  dans  toute  son 
épaisseur;  la  vésicule  est  pleine  d’une  bile  noirâtre  assez 
épaisse.;  .■  ..  .  .  [î() 

La  rates , d’ un. petit  yolpme ,  est  d’une  bonne  cpii.sisljance. 
Lc„tisSiu  des  rqins,  est.  .ferme  s  tpè^-injepfé,;  ,lpsj  hass|ne,ts 
contiennent  quelques  gouttes  d’un  liquidepurulept.,  , , 

La  vessie,  distendue  par  uhe-assézfgrande  quantité,, dlu- 
rine-dans  laquelle  qagent  quelques  flaçpnis  purulenâ,  parait! 
saine;  -  on  •n:Virj:v.\i!.-;;  no  ,  o-ùjonpnrn'eoiiJ-m.- 

Ob's;  IL*  —  NLv.Jj*  âgé  de  S#;  ans;1,;  était!  Conyalo&cent 
d’ une  fièvre  grave  qui  avait  présenté  les,  symptômes  -,  d’une 
gastM^entéritè  typhoïde  y  lorsqu’il  fût  atteint  de  dysenterie. 

*3  août  j  83 1 , 6.*  jour  de  l’invasion.  Peau  chaude;.,  peu 
dé:  Sééhèéessev  Pouls  petit  à;  80  pulsations.  Extrémitésiinfé- 
rîèures  froides.  Faiblesse  très-grande.  /Pas  de  céphalalgie. 
Sommeil  souvent  interrompu  p  dr  de  très-vives  colique's.  Auoün 
signe  d’altération  dès  organes  thoraciques.  Langue  humide  ,: 
sans  rougeur,  soif  peu  vive,  inappétence,  abdomen  déprimé; 
douloureux  aux  régions  iliaques,  surtout  du  côté  gauche; 
sëïlèS  très^fréqùentes  ;  matières  fexcrétées  liquides ,  sanguii-! 
nôlentes,  cdntenaqt  .beaucoup  de  mucus,  et  de  débris  mm- 
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queux  teints  en  rouge  ,  et  recouvertes  d’un  léger  enduit 
comme  de  purée.  Douleurs  abdominales  vives;  altération 
des  traits  prononcée  surtout  pendant  la  défaillancè.  (  Dé¬ 
coction  blanche  de  Sydenham. 'Potion  calmante  ). 

a 4  »  7-°  jour.  Peau  chaude  et  sèche.  Pouls  petit,  &  90. 
La  face  a  une  expression  frappante  de  douleur.  Langue 
sèche  et  rouge  saris1  aucun  enduit,  soif  peu  vive,  inappé¬ 
tence.  Ventre,  déprimé  très-douloureux.  Matières  excrétées 
composées  dé  mucus  sanguinolent  avéc  fèces  liquides ,  jau¬ 
nâtres.  (Décoction  blanche  deSydenh.  Potion  calmante  ). 

2Ô ,  8.°  jour.  Depuis  le  début ,  l'amaigrissement  a  fait 
des  progrès  considérables.  Peau  chaude  et  sèche.  Pouls 
petit.  Grande  faiblesse.  Sommeil  interrompu  par  des  coli¬ 
ques1  et  des  envies  ‘fréquentes  d’aller  à  la  selle.  Langue 
rongé1,  séché  ;  pas  dé  spifj  pas  d’appétit.  Le  malade  a  pris 
hier  quelques  grains  de  raisin  que  nous  trouvons  aujour¬ 
d’hui  presque  intacts  dans  les  matières  des  évacuations  al- 
viries  ;  éèlles-ci  èontierinent  du  mucus  filant  avec  des  débris 
lamelléux  jattnâtrés.  üéinës  rares ,  rendues  difficilement. 
Ténesiria  vésical.  (  Dédbction  blanche  de  Sydenham.  Potion 
calmante).  .  .  ''  .  ’ 

26,  g.’6  jour.  l’eau  sèche  ,  pouls  petit,filiforme,  à  120. 

Grande  faiblesse.  Insomnie.  Altération  profonde  des  traits. 
Langue  sèche ,  rouge  à  Ta  pointe ,  avec  enduit  d’un  blanc 
mat  sur  les  bords  ,  rouge  au  centre.  ^Ventre  très-déprimé, 
très-doulouréux  à  la  pression.  Les  matières  fécales  coulent 
continuellement  souslé  malade..  jd|baie,ur  âcre  et  brûlante 
à  l’anus.  Pas  de  fièvre  ,  pas  de  dépleur  à'  4.p.oitrine.  (Dé¬ 
coction  blanche.  Potion  calmante).  .  .\,(i 

27,  io.e  jppr. 0  Pqau  ç.h^iqdqiet  ?èche.;  Pouls .  petit-.,  fili¬ 
forme,  à  i3o.:  Langue  rouge,  bouche  sèche,  soif  vive,  inap¬ 
pétence.;  Ventre  très-déprimé  ,  très-douloureux  dans  tous 
les  points.  Sellestrèsjréquentes. ,  jaunes,  verdâtres,  très- 
liquides,  rendues  inyplpntairemént..  Urines  rares.  (  Une 
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pilule  d’un  grain  d’extrait  gommeux  d’opium.  Décoct. 
blanche.  Potion  calmante). 

28,  il. “jour.  Peau  chaude,  halitueuse.  Pouls  petit , 
moins  fréquent  que  la  veille.  Sommeil  pendant  la  moitié 
de  la  nuit.  Toujours  grande  faiblesse.  Langue  rouge  , 
sèche.  Selles  fréquentes  et  involontaires,  pendant  la  journée 
du  27 ,  nulles  pendant  la  nuit  du  27  au  28  (  la  pilule  d’o¬ 
pium  a  été  prise  le  27  au  soir.  (  q4  lavement  avec  acétate 
de  plomb.  Décoct.  blanche.  Extrait  gommeux  d’opium  , 
un  grain  ). 

29,  i2.°  jour.  Peau  halitueuse.  Sueur  cassez  abondante 
pendant  la  nuit  dernière.  Pouls  très-petit,  d’une  fréquence 
excessive.  Langue  rouge,  soif  vive,  anorexie.  Coliques  très- 
vives  hier  pendant  la.  journée  ;  mieux  pendant  la  nuit. 
Ventre  déprimé  et  douloureux.  Matières  fécales  sous  forme 
d’une  bouillie  liquide,  jaunâtre.  (  Décoct.  blanche.  Lave¬ 
ment  et  pilule  ut  suprà  ). 

30,  i5.e  jour.  Même  état.  (Même  prescription,  et 
de  plus  potion  avec  eau  de  fleur  d’ oranger  §iij,  teinture 
de  canelle  ,  extrait  mou  de  qqipquina  3j  ,  sirop  de 
coings  §j  ). 

5i  ,  ié.*  jour.  Pouls  moins  fréquent,  moins  petit.  Peau 
chaude,  ‘légèrement  halitueuse.  Langue  rouge  et  sèche 
avee  èndu'it  nbir'è  la  base;  soif  plus  vive.  Abdomen  très- 
dépi'iirié,  la  paroi  antèriéure  est  comme  collée  h  la  colonne 
vertébrale.  Hier,  coliques  vives  dans  la  journée,  moins  fortes 
cette  nuit.  Selles  toujours  involontaires  ,  mais  moins  fré¬ 
quentés.  ‘  (  Mêmes prescriptions ). 

1.“  septembre  ,  i3.°  jour.  Mêmes  symptômes.  (Même 
traitement  ). 

2, 16. 0  jour.  Peau  sèche,  brûlante.  Pouls  filiforme,  h  120. 
Insomnie.  Face  grippée.  Langue  rougé  et  sèche;  soif vive, 
inappétence.  Ventre  très -déprimé,  moins  douloureux. 
Selles  très-fréquentes  ,  toujours  involontaires  ,  liquides , 
jaunâtres,  avec  quelques  taches  desangl  (Même traitement). 
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3  ,  17.»  jour.  Peau  chaude  et  sèche  ;  pouls  moins  fré- 
qnent.  Insomnie.,  Maigreur  extrême-.  Langue  rouge,  lui¬ 
sante.  Dents  fuligineuses;  Soif  vive.  Ventre  très-déprimé , 
très-douloureux.  (  Mêmes  prescriptions  ;  de  plus  eau  dè 
Bonnes ,  3iv.  On  supprime  la  potion  du  3o  août  ). 

4,  i8.°  jour.  Mêmes  accidens.  L’amaigrissement  et  la 
faiblesse  font  toujours  des  progrès.  (  Eau  de  Bonnes.  Dé¬ 
coction  blanche.  ij4  lavement  avec  acétate  de  plomb; 
Extrait  gommeux  d’opium ,  un  grain)., 

5,  Kj.”  jour.  Même  état.  On  sonde  le  malade,  on  ne 
relire  qu’une  cuillerée  d’urine.,  (  Même  traitement  ). 

6  ,  20. 11  jour.  Le  malade  est  mourant.  Il  succombe  le  7  , 
si,'  jour,  à,  onze  heures  du  soir. 

Nécropsie  faite  le  S:,  à  neuf  heures  du  matin.  —  Amai¬ 
grissement  considérable. 

Tête.  —  Les  os  de  la  voûte  du  crâne  sont  très-minces  > 
une  ligne  d’épaisseur,  Le  réseau  vasculaire  qui  enveloppe 
le  cerveau  est  légèrement-injecté.  Ce  dernier  organe  et  le 
cervelet  ont  une  bonne  consistance  :  examinés,  l’un  et 
l’autre  ,  dans  toutes  leurs  parties  ,  il  ne  nous  ont  pas  pré¬ 
senté  la  plus  légère  altération.  Les  sinus  de  la  dure-mère 
contiennent  un  sang  noir,  liquide. 

Thorax . —  La  plèvre  gauche  présente  à  sa  surface  de 
petites  pellicules  pseudo-membraneuses  de  nouvelle  forma¬ 
tion  ;  il  y  a  peu  de  sérosité.  Le  poumon  gauche  est  légère¬ 
ment  injecté ,  sans  tubercules.  A- droite  on  trouve  un  grand 
nombre  d’anciennes  adhérences  entre  la  plèvre  pulmonaire 
et  la  costale.  Le  sommet  du  poumon  est  gorgé  de  sang. 
Nous  découvrons  à  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur 
plusieurs  excavations  dont  la  surface  interne  est  noirâtre , 
et  les  parois  formées  par  le  tissu  pulmonaire  induré.  La 
muqueuse  des  bronches  qui  communiquent  avec  ces  exca¬ 
vations  est  rouge.  Nous  31e  voyons  là  que  des  dilatations 
bronchiques ,  et  non  des  cave.rnés  ituber.culéuses,  Il  n’y  a 
de  traces  de  tubercules  dans  aucune  partie  du  pompon.  La 


plupart  des  ganglions  bronchiques  sont  noirs  et  d’un  petit 
volume;  quelques-uns  contiennent  delà  matière  crayeuse. 

Cœur.  —  Volume  ordinaire,  bonne  consistance;  le  ven¬ 
tricule  droit  contient  un  gros  caillot  fibrineux,  jaunâtre 
Le  gauche  est  vide.  Aorte  pâle  à  sa  surface  interne. 

Abdomen.  —  Toute  la  masse  intestinale  est  recouverte 
par  l’épiploon.  Cette  membrane  adhère  à  l’S  iliaque  du  co¬ 
lon  dans  l’étendue  de  deux  â  trois' pouces.  On  voit  à  sa 
surface  des  traces  de  pseudo-membranes  de  nouvelle  for¬ 
mation  ;  elle  est  d’une  couleur  rosée. 

L’intestin  grêle  présente  h  sa  surface  externe  des  bandes 
dont  les  unes  sont  rouges  et  les  autres  blanches,  très-pâles; 
ces  dernières  correspondent  aux  endroits  où  les  circonvo¬ 
lutions  intestinales  étaient  en  contact  avec  elles-mêmes;  les 
autres ,  au  contraire ,  aux  parties  de  l’intestin  seulement 
en  rapport  avec  la  paroi  abdominale. 

Une  fausse  membrane  molle,  sans  organisation  appa¬ 
rente  ,  de  couleur  laiteuse  ;  recouvre  la  surface  externe  du 
rectum  et  de  l’S  du  colon  ;  on  l’enlève  facilement  et  par 
larges  lambeaux;  on  trouve  au-dessoUs  le  péritoiue  rouge 
et  comme  ecchymosé  en  certains  points.  Le  reste  du  colon 
présente  çà  et  là  quelques  petits  lambeaux  pseudo-membra¬ 
neux  ;  on  n’en  voit  pas  sur  le  cæcum.  La  face  concave  du 
foie  est  tapissée  par  une  fausse  membrane  semblable.  Le 
bassin  contient  une  grande  quantité  de  pus  liquide  laiteux. 
Les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  sont  très-pâles; 
quelques-uns  ont  le  volume  d’une  noisette  et  sont  pâles 
aussi. 

Estomac.  —  La  membrane  interne  est  recouverte  d’un 
mucus  jaunâtre,  fileux,  très-adhérent.  Dans  le  grand  cul- 
de -sac  elle  présente  une  teinte  rouge  prononcée,  produite 
par  une  injection  arborisée  très-fine.  Vers  «le  pylore,  même 
état  ;  dans  les  autres  parties  légère  teinte  rosée  ;  mais, 
partout  assez  bonne  consistance. 

■Duodénum.  —  A  là  surface  muqueuse  .  teinte  ardoisée  . 
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pointillé  noir.  Bouillie  muqueuse,  jaunâtre,  abondante 
dans  la  cavité  de  l’intestin. 

Jéjunum.  — ~  Même  état.  Les  plaques  de  Peyer  sont 
saines  et  bien  dessinées.  Partout  la  muqueuse  a  une  bonne 
consistance  et  son  épaisseur  ordinaire.  Rien  déplus  h  notér 
dans  l’iléon,  excepté,  vers  la  partie  inférieure  de  cet  intes¬ 
tin.  Dans  les  cinq  derniers  pouces  la  muqueuse  est  rosée 
et;  présente  sur  ses  plis  saillans  des  ulcérations  irrégulière¬ 
ment  alongées  suivant  ces  plis ,  recouvertes  en  plusieurs 
endroits  d’une  pellicule  grisâtre  ;  leur  fond  est  rosé,  la 
muqueuse  détruite  dans  toute  son  épaisseur.  Entre  les  ul¬ 
cérations  cette  membrane  est  très -ramollie.  Immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  la  valvule  iléo-caecale ,  les  ulcérations 
sont  plus  étendues ,  leur  fond  est  noir,  elles  sont  aussi  re¬ 
couvertes  de  pellicules  grisâtres  „  faciles  à  détacher  sous 
forme  de  lambeaux.. 

Le  cæcum  présente  à  sa  surface  interne  de  larges  ulcé¬ 
rations  à  fond  noir,  à  bords  taillés  à  pic,  irrégulièrement 
découpés,  saillans,  ce  qui  tient  à  l’épaississement  de.  la  mu¬ 
queuse  environnante.  La  teinte  noire  est  bornée,  à  la  super- 
fiçie  de  la  tunique  celluleuse  qui  est  pâle  dans  le  reste  de 
son  épaisseur,  et  infiltrée  de  sérosité  citrine'  que  l’on  fait 
sortir  par  la  pression,,  comme  cela  a  lieu  dans  l’œdème - 
sous-cutané.  Cette  infiltration  séreuse  fait  parailre  la  mem¬ 
brane  sous-muqueuse  considérablement  épaissie.  En  avan¬ 
çant  vers  le  colon,  on  voit ,  au  centre  des  ulcérations  à 
fond  noir,  de  petits  lambeaux  de  la  muqueuse  irrégulière¬ 
ment  découpés  et  complètement  isolés.  Ces  larges  ulcères 
sont  recouverts  en  plusieurs  endroits  d’une  pellicule  grisâtre 
qu’on  enlève  facilement  et  par  lambeaux  assejs  larges,  et 
au  dessous  de  laquelle  on  trouve  l’enduit  noir  qui  se  laisse- 
détacher  en  passant  le  scalpel  sur  la  surface  malade.  Çà.et 
là  on  voit  des  ulcérations  beaucoup  plus  petites ,  à  fond 
noir  aussi,  et  recouvertes  d’une  pellicule  grisâtre.  Enfin  on 
en, trouve,  où  la,  muqueuse  est  à  peine  détruite  ce  sont  de 
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petites  ulcérations  folliculaires  ,  entourées  d’une  auréole 
rosée  et  présentant  au  centre  une  pellicule  grisâtre.  Cette 
dernière  forme  se  voit  sur  une  infinité  de  points  de  la  mu¬ 
queuse.  Les  mêmes  altérations  existent  dans  toute  l’étendue 
du  colon.  Au  commencement  de  la  portion  descendante, 
on  voit  un  large  ulcère  à  fond  noir ,  charbonné ,  ayant 
huit  pouces  de  haut  en  bas,  et  présentant  çà  et  là  quel¬ 
ques  lambeaux  de  la  muqueuse  rosés ,  épaissis,  complète¬ 
ment  isolés;  des  pellicules  jaunes,  grisâtres,  recouvrent  le 
fond  noir  de  l’ulcère.  Enfin,  dans  l’S  du  colon  et  dans  tout 
le  rectum ,  on  ne  trouve  plus  que  quelques  lambeaux  de  la 
muqueuse  isolés ,  répandus  çà  et  là  à  la  surface  charbonnée 
d’une  vaste  ulcération  ;  ils  sont  rares  dans  le  rectum ,  un 
peu  plus  nombreux  dans  l’S  du  colou.  La  pellicule  grise 
jaunâtre  ne  recouvre  pas  toute  l’étendue  de  l’ulcération, 
il  est  remarquable  qu’on  la  trouve  surtout  au  pourtour  des 
restes  de  la  membrane  muqueuse. 

Le  foie  a  une  belle  teinte  rose ,  une  bonne  consistance , 
un  volume  ordinaire.  La  vésicule  est  remplie  d’une  bile 
jaune  très-liquide. 

La  rate  est  d’un  volume  énorme  (  elle  a  à  peu  près  six 
fois  sa  grosseur  ordinaire  )  d’une  bonne  consistance  :  elle 
a  contracté  des  adhérences  anciennes  avec  les  parties  envi¬ 
ronnantes. 

Les  reins  sont  sains.  Leur  bassinet  contient  un  peu  de 
liquide  purulent ,  Comme  grumelé, 

La  vessie  est  retenue  sur  elle-même  et  renferme  à  peine 
une  dëmi-cuillërée  de  liquide  ;  ses  membranes  sont  très- 
pâles. 

Remarques .  —  Àncun  autre  sujet  ne  nous  a  offert  une 
altération  semblable  à  celle  que  nous  avons  trouvée  dans 
l’S  du  colon.  Le  tissu  mou  ,  flasque,  filamenteux  du  bour¬ 
billon,  était  certainement  une  portion  de  la  tunique  cellu¬ 
leuse  frappée  de  gangrène. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  nous  fournit  un  exem- 
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pie  remarquable  de  pleurésie  latente.  La  phlegtuasie  aiguë 
de  la  plèvre  gauche1  était  caractérisée  par  des  lésions 
anatomiques  si  tranchées  ,  qu’il  n’est  pas  possible  d’élever 
de  doute  sur  son  existence , .  et  cependant  elle  ne  s’était 
révélée  par  aucune  douleur,  aucune  gêne  de  la  respiration. 

Nous  avons  cherché  en  vain  une  perforation  intestinale 
qui  pût  expliquer  la  péritonite  qui  existait  chez  le  même. 
Nous  croyons  que  la  phlegmasie  de  la  'muqueuse  gagnant 
les  diverses  tuniques  de  l’intestin  s’est  propagée  jusqu’à  la 
séreuse. 

Cette  transmission  successive  de  la  phlegmasie  dysen¬ 
térique  aux  différentes  membranes  de  l’intestin  ,  de  la  mu¬ 
queuse  à  la  Celluleuse,  de  celle-ci  à  la  musculaire  ,  est  un 
fait  incontestable.  Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  lire  les 
observations  nécroscopiques  que  nous  avons  consignées 
dans  ce  mémoire.  La  question  suivante,  posée  par  M.  Cha¬ 
rnel  ( Dict .  de  Médecine ,  art.  Dysenterie,  1823)  ne  peut 
donc  plus  faire  l’objet  d’un  doute.  «  Cette  inflammation 
est-elle  bornée  à  la  membrane  muqueuse  ,  ou  s?étend-elle 
à  quelques-unes  des  tuniques  subjaccntes  ,  et  spécialement 
à  la  tunique  musculeuse?  Celte  dernière  opihion  a  été  émise 
ou  adoptée  par  quelques  médecins ,  à  raisondu  ténesme ,  qui 
est  un  des  symptômes  constans  de  la  dysenterie,  et  qui 
parait  dû  à  la  contraction  morbide  des  fibres  musculaires 
du  rectum.  Mais  est-il  rigoureusement  nécessaire  que  l’in- 
llammation  s’étende  aux  fibres  musculaires  elles-mêmes, 
pour  qu’elles  soient  le  siège  de  celle  contraction  ,  et  l’irri¬ 
tation  de  la  membrane  muqueuse  ne  suffit -elle  pas  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances  pour  la  produire  ?  Toutefois  ,  en  at¬ 
tendant  que  l’anatomié  pathologique  ait  jugé  cette  question, 
il  est  permis  de  croire,  moins  encore  d’après  le  ténesme 
que  d’après  la  couleur  sanguinolente  du  mucus  excrété,, 
que  l’inflammation  s’étend  au-delà  de  la  membrane  mu¬ 
queuse.  » 

Obs.  III.1  —  Peslerbe  (Pierre),  soldat  au  5.”  de  ligne  , 
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28  ans.  Entre  à  l’hôpital  depuis  plusieurs  mois  avec  la 
fièvre  intermitente  tierce,,,  ce  malade  ressentit  les  premiers 
accidens  de  la  dysenterie  le  6  août  i.85i.  Il  ne  fut  soumis 
à  notre  observation  que  dix  jours  après.  ; 

1 6  août,  j o. jour  de  l’invasion.  iPeau  b  l’état  naturel. 
Pouls  petit ,  lent”.  Faiblesse  générale  assez  grande.  Rien  à 
la  léte;  rien  b  la  poitrine.  Langue  rosée  ,  rouge  à  la  pointe. 
Soif  peu  vive  aujourd’hui  ,  mais  , très-vive  pendant  les  p re¬ 
fit  iérs  jours  de  i’ affection.  Ventre  bien  conformé  ,  .moins 
douloureux  qu’au  début.  Urines  rendues  facilement  »,  en 
quantité  ordinaire.  Matières  fécales  demi-liquides,  sem 
blables  à  une  bouillie  verdâtre.  (  Eau  de  riz;  potion 
calmantej.  Il 

1 7,  Mêmes  symptômes.  (  Même  prescription  .). 

18,  j  2.0  jour.  Peau  naturelle.  Peuls  lent.  Langue  rouge 
b  la  pointe  et  aux  bords  ;  soif  vive.  Ventre  peu  douloureux. 
Matières  fécales  de  consistance  et  de  couleur  de  purée 
verte.  (  Eau  de  riz.  Potion  calmante.  i]4  régime  ami- 
lacé  ). 

19,  i3.e  jour.  Même  état.  Matières  fécales  plus  consis¬ 
tantes.  (Même  traitement). 

20,  21  ,  22  ,  23.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux. 

24»  J  8.°  jour.  Peslerbe  a  la  rougeole.  L’éruption  a  paru 

hier  dans  la  journée.  Il  y  a  peu  de  changement  dans  l’état 
général.  Les  selles,  sont  solides,  mais  plus  abondantes  que 
les  jours  précédens.  Toux  légère.  Mal  dç  gorge.  (Eau  de 
riz.  Potion  calm.  Looch  gommeux;  gargarisme  avec  miel 
rosat). 

2Ô  ,  ig.e  jour.  Depuis  hier  les; symptômes  se  sont  aggra¬ 
vés  d’une  manière  remarquable.  Les  selles  sont  très-fré¬ 
quentes  ,  liquides  ,  verdâtres ,  avec  tenesme.  Pouls  petit , 
fréquent.  (  Eau  dé  riz.  Pot.  calmante.  Lavement  amilacé. 
g- R-  )■ 

2G,  20.”  jour.  Peau  décolorée.  Aspect  plortibé.  Extré- 
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mités  froides.  Pouls  petit,  filiforme,  à  90.  Langue  très-rouge. 
Soif  vive.  Selles  très-fréquentes. 

Mort  le  26  dans  la  soirée. 

JSécropsie  faite  le  27  à  dix  heures  du  matin.  —  L’érup¬ 
tion  morbilleuse  se  présente  sous  forme  de  petites  plaques 
ecchymosées  plus  ou  moins  exactement  arrondies ,  sur  les¬ 
quelles  l’épiderme  se  laisse  détacher  avec  facilité.  Le  derme 
y  est  d’un  rouge  violacé-  Entre  ces  ecchymoses  la  peau  est 
très-pâle. 

Tête.  — L’encéphale  et  ses  membranes  sont  dans  l’état 
naturel. 

Thorax.  —  Cœur  sain.  Le  ventricule  droit  contient  du 
sang  liquide  avec  quelques  filamens  fibrineux.  Le  gauche 
est  vide. 

La  plèvre  pulmonaire  droite  présente  à  sa  surface  une 
quantité  immense  de  granulations  grises  demi -transpa¬ 
rentes,  surtout  très-nombreuses  entre  les  lobes  du  pou¬ 
mon  qui  sont  réunis  par  des  fausses  membranes  d'ancienne 
formation.  Le  tissu  du  poumon  est  sain ,  on  n’y  trouve  pas 
de  granulations.  A.  la  partie  postérieure  du  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche,  on  rencontre  une  grande  quantité  de 
ces  granulations.  Le  lobe  supérieur  est  très-sain  et  n’en 
présente  pas  de  tracés;  Les  ganglions  lymphatiques  des 
bronches  sont  très-pleins, de  matière  tuberculeuse  concrète. 
Les  bronches  paraissent  saines.  La  muqueuse  du  larynx 
présente  plusieurs  petits  points  rouges. 

Abdomen.  — ■;  La  muqueuse  du  pharynx  et  du  commen¬ 
cement  de  l’œsophage  a  une  teinte  ardoisée. 

Estomac.  —  Un  pointillé  rouge  très-fourni  existe  sur  la 
muqueuse,  et  çà  et  là  on  voit  quelques  petites  ecchymoses. 
Cette  membrane  a  son  épaisseur  et  sa  consistance  naturelles- 

Duodénum  et  Jéjunum.  —  Leur  muqueuse  présente  une 
teinte  brune  qui  est  produite  par  un  pointillé  noir  très- 
abondant.  La  même  lésion  existe  dans  toute  l’étendue  do 
liléurn;  de  plus,  dans  les  dix-huit  derniers  pouces  de  cet 
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intestin,  on  trouve  six  petites  tumeurs  saillantes,  arrondies, 
d’une  ligne  à  deux  de  diamètre,  offrant  une  ressemblance 
frappante  avec  les  pustules  du  favus  ;  la  dépression  centrale 
et  le  bourrelet  circulaire  sont  bien  prononcés.  Leur  surfaco 
est  recouverte  d’une  fausse  membrane  jaune ,  épaisse ,  au- 
dessus  de  laquelle  la  muqueuse  est  détruite,  et  le  tissu  cel 
lulaire  rouge ,  gonflé ,  ramolli.  C’est  ce  tissu  qui  forme 
la  base  de  la  tumeur.  On  voit  en  outre  plus  de  deux  cents 
petites  saillies  semblables  aux  précédentes ,  h  cela  près  de 
la  fausse  membrane  qui  n’existe  pas  ;  leur  surlace  présente 
une  ulcération  brunâtre  à  laquelle  adhèrent  de  petits  fila- 
mens  très-fins  qu’on  voit  flotler  dans  l’eau  lorsqu’on  y 
plonge  l’intestin.  < 

Entre  ces  différentes  saillies  on  en  voit  d’autres  plus 
petites,  miliaires ,  d’un  blanc  jaunâtre,  recouvertes  d’une 
pseudo -membrane.  Je  crois  que  toutes  ces  petites  tumeurs 
sont  formées  par  le  gonflement  des  follicules  isolés. 

Sur  les  dernières  plaques  de  Peyer  existent  de  très-su¬ 
perficielles  ulcérations  recouvertes  de  ces  pellicules  pseu¬ 
do-membraneuses  très-minces  que  nous  avons  trouvées  dans 
l’iléum  des  autres  sujets.  Du  reste,  autour  de  ces  ulcéra¬ 
tions,  la  plaque  paraît  saine,  les  follicules  sont  intacts. 
Dans  l’étendue  indiquée  de  l’iléum  (  1 8  pouces  ),  la  mem¬ 
brane  charnue  est  sensiblement  hypertrophiée. 

Cæcum.  —  Dans  la  partie  qui  correspond  à  l’iléum ,  on 
voit  les  follicules  sous-forme  d’un  point  noir  avec  une  au¬ 
réole  pâle  à  la  circonférence;  c’est  l’état  sain.  Dans  la  partie 
qui  correspond  au  colon,  on  trouve  une  quantité  innombra¬ 
ble  de  petites  ulcérations  circulaires  à  fond  rouge ,  dont  les 
bords  sont  taillés  à  pic.  Il  est  impossible  de  se  refuser  h 
admettre  que  ces  ulcérations  ont  leur  siège  dans  les  folli¬ 
cules  isolés,  puisqu’on  voit  quelques-uns  de  ceux-ci  en¬ 
tourés  d’une  auréole  rouge ,  et  d’autres  au  centre  d’une 
ulcération  exactement  circulaire. 

Les  mêmes  altérations  existent  dans  le  colon  ascendant. 
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Dans  la  portion  descendante  on  trouve  de  grosses  bosse¬ 
lures  saillantes  à  la  surface  interne  ,  correspondant  aux 
bourses  de  l’intestin  ,  et  sur  lesquelles  la  muqueuse  est  dés 
truite.  La  surface  ulcérée  est  recouverte  d’un  enduit  gri¬ 
sâtre,  peu  adhérent,  au-dessus  duquel  le  tissu  cellulaire  est 
ramolli ,  couleur  lie  de  vin ,  et  considérablement  hypertro¬ 
phié;  il  a  5  à  6  lignes  d’épaisseur.  Le  rectum  présente  seu¬ 
lement  quelques  petites  ulcérations. 

On  voit  au  travers  du  mésentère  une  grande  quantité  de 
taches  noires  irrégulières  produites  par  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  situés  entre  les  deux  lames  de  ce  repli  péritonéal. 
Ces  ganglions  ont  à  peu  près  leur  volume  ordinaire  ;  leur 
tissu  est  d’un  noir  de  charbon. 

Foie.  -  Volume  ordinaire  ;  teinte  jaune;  bonne  consis¬ 
tance.  La  vésicule  contient  une  petite  quantité  de  bile 
jaune-verdâtre,  assez  épaisse. 

Reins.  —  Les  bassinets  renferment  un  liquide  purulent 
assez  abondant  ;  leur  muqueuse  est  rouge.  La  vessie  est  ré¬ 
tractée,  on  y  trouve  seujf, ment  une  cuillerée  d’un  liquide 
purulent,  grumelé. 

Obs.  IV.0— Lethellier  (Pierre),  chasseur,  âgé  de  20  ans, 
entré  à  l’hôpital  le  17  août  1 85 1  ,  affecté  de  dysenterie 
depuis  douze  jours.  , 

17  août,  i3.°  joui’.  Matières  fécales  colorées  en  rouge 
par  le  sang  et  contenant  des  mucosités  et  des  débris  de 
membrane  muqueuse.  (Tisane  pectorale.  Eau  de  riz.  Po¬ 
tion  calmante  ). 

18  ,  1 4.0  jour.  Peau  chaude  et  sèche.  Grande  faiblesse. 
Aspect  plombé.  Sommeil  de  quelques  heures  seulement. 
Pouls  petit,  lent.  Langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre. 
Ventre  déprimé,  douloureux;  selles  très-fréquentes  avec 
coliques  vives ,  suivies  de  l’excrétion  d’un  mucus  globuleux 
d’un  jaune  verdâtre  avec  débris  lamelleux.  (  Tisane  pect. 
Fomentations  sur  l’abdOmen  avec  eau  de  guimauve  un 
litre,  extrait  de  belladone  deux  gros;  répétées  deux  fois 
par  jour.  Potion  calmante). 
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îg,  i5.°  jour.  Peau  chaude  légèrement  halitueuse. 
pouls  petit  ,  à  j5.  Insomnie.  Langue  enduite  d’un  mucus 
jaunâtre.  Abdomen  déprimé ,  coliques  vives  ,  selles  fré¬ 
quentes,  matières  excrétées  :muqueuses  ,  teintes;  de.  sang. 
Faiblesse  générale  très-prononcée.  (Tisane  pecfc.  Potion 
calm.;  demi-bain!  chaud;  i|4  régime  amilacé  ,  i 

20,  1 6.°  jour.  Peau  à  peu  près  naturelle.  Pouls  petit;, 
lent.  Insomnie.  Grande  faiblesse.  Langue  d’un  rouge  vif  à 
la  pointe  et  aux  bords ,  enduite  â  sa  surface  d’un  milcus 
jaunâtre  âjec  papilles  rouges  saillantes.  Coliques  vives  et 
presque  Continuelles.  .  Matières  ;dès  évacuations  divines  d’un 
jaune  verdâtre  j  teintes  en  rotlge  çà.et  là  *  composées,  de 
mucus  avec  fragmens  pseudo-meinbraneuxt.  (Tisane,  pecto¬ 
rale,  Potion  calm .:  Vin  sucré  §ij  ;  deux  potages  ) . 

21,  17, jour»  Extrémités  froides.  Pouls  petit,  ifiliforme. 

La  faiblesse  est  si  grande  que  let malade  ne  peut;  , sb  tenir  sur 
son  séant  5  les.  jhattères  fécales:  sont  irépandués-dansiMlit. 
Elles  sont  très-!  liquides  ,  comme  les  jours  précéddns  ,  de 
couleur  verdâtre  -,!  avec  débris  de  fausses  membranes  et  çà 
et  là  du  mucus  globuleux  teint  en  rouge  par  le  sang.  L’ab¬ 
domen  est  très  déprimé très-ddulodreux.  Langue  sèche, 
céuverte  d’uniiendjiit:  brunâtre.  Aspect  cadàvéreuk.'  (Tisane 
pect.  Vin  sucré  ,  §ij  ).  .«nm,;  nsimb  aimpd: 

«Mort, le  2;0:  âi«iûq  heucè's  du  matlh.. .  ;  ;  71 

,  Nécnùpsiçb'ifaite  ;3oi heures  après  da  mort.  —  JjSxlèrîeur, 
-t/Pâlênr générale;  très- prononcée;  amaigrissementiConsi- 
dérable,  légère  raideur  musculaire  aux  membres»; 
.•i,2,î#âirt-^;  J»esi  hiembranes  du  .cerveau  sont  saines ÿ  des 
sinus  dé  fa,  dure-mère  contiennèiit  une  grande  quantité  de 
sang  noir  ét!  fluide.  iLe  cerveau  et:  .le  -cervelet!  Sont  dans 
Tétât  norjnal ,  sans  injection..  i  :  ;  7 

Tko'fax.,  —, C.çb ur  de  volume  ordinaire  ,  de  bonnenonsis- 
tance,  les  ventriçples  contiennent  des  caillots,  fibrinenx  jau- 
uât  res-;  :  Point  de, sérosité  dansf  les  cavités  pleurétiques,  Léi 
poumons  , exs^ngqes  ne.préseii,l0nt,J(ucutie  trapefl’ altération; 
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Abdomen.  — Le  péritoine  ne  contient  pas  clé  sérosité. 
L’épiploon  très-injecté  recouvre  tonie  là  masse  intestinale. 
A  partir  du  cæcum ,  là  tunicjue  séreuse  du  gros  intestin 
présenté  une  injection  vasculaire  très prononcée  ,  et  çà  et 
là  dès  plaques  noirâtres  se  voient  au  travers  deS:jp.arO'is  dii 
colon.  Les  ganglions  lymphatiques  du  mésocolon  soUt 
très-rouges,  noirâtres,’  gorgés  de  Sâng  et  plus  volumineux 
que  dans  l’état  sain.  La  surface  péritonéale  de1' Pinteslnr 
grêle  est  pâle  ;  les  ganglions  du  mésentferé  sënt  SâinS.  1 

Intestin  grêle.  —  Dans  lé  quart  süpëriëür  du  jéjunum, 
la  membrane  est  teinté  en  jaune.  Dans  l’iléum  cette  mem¬ 
brane  présente  çà  et;  là  dé  larges  espaces  rouges  /tfvédæâ-- 
mollissement.  Qnelquesrunes  des  plaques  de  Peyer  sotit 
envahies  par  cette  rougeur  ■inflamiïnatoîrè  ^quelques  aUtred' 
sont  teintes  en  vert.  Tout-à-fait  à  la  partie  inférieure  de 
cet  intestin,  la  muqueuse  est  rouge,  gonflée,  ramollie, 
recoüverté  d’unëndüifpsèado-membraneüx  jaàné-'vèrdâtre. 
Plus  bas,  on  voit  deux  larges  plaqués  de  Peÿër'tdüt-â-l'aip 
dans1  l’état  normal;  LMütestin  gVêlé  eéritient'  uiié  bouillie 
jaune  dans  sa  partie  sUpëriéürè  ét  jatliië^bdâtrô  ’dâtréfl’ife^ 
férienre.  ^miluin  ou  Ptas?*-.  nJ« 

Gros  intestin.  —  Lé  Céecum  jiréseilté’ à  ,sâi'sürface'in-: 
terne  une  quantité  immensë’â’ulcéfbtidri^pdonties’bords  sdHt 
découpés  irrégulîèrèmèiït',  ët  la  UuperflÛièlrëé'èuvértë  id’lm 
enduit  pseudô-mémbrtmeüx  verdâtre  dù-desSOuS  d uqti él  le 
tissu"  cellulaire  est  trèlS-i-iloUgë.1  Entré eds  pêtitès  ülcérâlioWsV 
la  muqtieusé  dans  Cérf)âiës:ip;ôi'n'tS-'éSfl1  jiâîë'v  'dans^d’hUtréÀ 
elle  èst  j  rouge1  et  UtïÀaolîiè.  Un  U,!!cé'réfi6éculié''  t,oüt"ë 
l’étendue  du  colon  :-litoim‘fqU'ensë  â  disparu  presqljé'édâù;1 
plètement ,  il  n^cn  resté  plus  çU  et  LHl^Uéquelqufe»ipdfit& 
lambeaux,  ou  petites  îles,  dont  les  mis; !sotit  pâles  j  dt les' 
autres  :d’im  rouge  vif 'sont  rshmllisi  La  surface  de  Cet  ül- 
cère  èst  recouverte  d’un'  endùiP  jauüè-vérdâtré  très-adhë* 
rent  v  et  offre  un  grand  nombre  de  tubercules  durs ,  formés 
par  le  gonflement  du  tissu  cellulaire.'  ;  ,..j  , 
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Dnns  le  rectum  il  ne  reste  plus  de  traces  de  la  muqueuse. 
La  tunique  celluleuse  forme  une  membrane  à  surface  unie, 
lisse  ,  qui  a  l’aspect  des  muqueuses  de  nouvelle  formation. 
On  y  voit  une  infinité  de  petites  dépressions  arrondies 
dont  les  plus  profondes  pénètrent  jusqu’à  la  tunique  char¬ 
nue.  Ce,  sont  de  petites  ulcérations  qui  ont  envahi  la  tu¬ 
nique  celluleuse.  Dans  toute  l’étendue  du  gros  intestin  la 
membrane  charnue, est  hypertrophiée,  surtout  au  rectum 
où  elle  a  deux  lignes  d’épaisseur.  Dans  les  autres  endroits  elle 
a  une  ligne  à  une  ligne.et  demie.  L’épaisseur  de  la  tunique 
celluleuse  est  bien  plus  considérable  encore  dans  les  en¬ 
droits  où  elle  forme  ces  tubercules  saillans.  A  la  surface 
interne  du  colon  elle  a  de  deux  à  quatre  lignes  d’épaisseur. 
Son,  tissu  hypertrophié  est  grisâtre  et  traversé  par  un  grand 
nombre,  de  petits  vaisseaux. 

.Lorsqu’on  plonge  dans  l’eau  limpide  le  gros  intestin , 
on  ,  voit,  flotter  de  petits,  filamens  teints  en  verts  ou  en  jaune 
qui,  se  détachent  d&.la  surface  cellulaire. 

;Leifoie,a  son, volume  ordinaire,  une  belle  couleur  rosée. 
La  vésicule  est  pleine  d’une  bile  épaisse  et  très-verte. 

La  vessie  rétractée  ne  contient  pas  d’urine  ;  le  tissu 
des  reins  paraît  .sain.  Leur  bassinet  renferme  une  petite 
quantité,  de  liquide  laiteux  puriforme. 

La  rate^  très-petijte,  a  une  bonne  consistance. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  obtenir  des  renseigne- 
mens  plus  précis  sur  les  caractères  physiologiques  de  cette 
dysenterie  :  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  cette,  ob- 
sepyation  ,  ne  parlant  qu’un  mauvais  allemand  ,  ne  pouvait 
répondre  à  la  plupart  de  nos  questions. 

Dns.  V.°  — Floran,  âgé  de  2i  ans,  chasseur,  d’une 
constitution  assez  forte. 

1 8  août  i85î.  2  2.”  jour  de  l’invasion.  Peau  chaude  et 
sèche;  pouls  petit,,  très-lent.  Langue  rosée  au  milieu, 
muge  à  la  pointe  et:  aux  bords  ;  abdomen  déprimé  ,  selles 
fréquentes,  précédées,  de  coliques  assez  vives;  matières 


évacuées,  jaunes,  verdâtres,  avec  débris  pseudo-mem¬ 
braneux  et  quelques  flocons  muqueux  teints  en  rouge. 
(Tisane  pectorale,  potion  calmante,  vin  sucré,  §iv; 
régime ,  un  quart  ), 

19  août.  23.”  jour.  Peau  moins  chaude  et  moins  sèche  ; 
pouls  petit,  serré  ,  plus  fréquent;  langue  rosée.  Abdomen 
moins  déprimé,  douloureux  à  la  région  iliaque  gauche. 
Depuis  le  début  de  l’afFection  ,  .la  maigreur  a  fait  des  pro¬ 
grès  rapides.  (  Lavement  pour  eau,  §  ij  ;  acétate  de  plomb, 
gr.  iv;  extrait  aqueux  d’opium ,  gr.  {$. — -Vin  sucré,  ^  ij  ; 
tisane  pectorale  ;  potion  calmante). 

20  août.  24* 6  jour.  L’état  du  malade  est  sensiblement 
amélioré;  les  selles  sont  moins  fréquentes  ;  les  matières 
fécales  presque  solides.  Sommeil  paisible  la  nuit  dernière. 

(  Lavement  comme  la  veille  ;  vin  sucré  ;  potion  calmante  ; 
tisane  pectorale  ). 

21  août.  2  5.”  jour.  Même  état.  (Même  traitement  ), 

24  août.  28.”  jour.  Nous  observons  quelques  pustules  de 
variole  sur  la  face  et  la  partie  antérieure  du  thorax.  Le 
malade  est  plus  faible  que  les  jours  précédens;  insomnie 
complète  ;  langue  rouge  et  sèche  ;  soif  vive.  Les  accidens 
dysentériques  n’ont  pas  varié  depuis  le  20  août,  24."  jour. 

(  Même  traitement  ). 

aô ,  26  et  27  août,  29  ,  3o  et  3i.°  jours.  L’éruption  va¬ 
riolique  se  fait  lentement.  On  voit  çk  et  là  quelques  pustules 
sur  les  membres  et  le  ventre.  Du  reste  ,  le  malade  est  tou¬ 
jours  dans  le  même  état. 

28  août.  32.”  jour.  Aujourd’hui  les  selles  sont  très-fré¬ 
quentes  ,  liquides ,  sanguinolentes  ;  prostration  extrême 
des  forces.  Les  pustules  varioliques  sont  très-pâles.  Le  ma¬ 
lade  accuse,  une  douleur  vive  au  genou  droit;  il  n’y  a  ni 
rougeur ,  ni  gonflement.  (  Eau  de  riz  ;  lavement  émol¬ 
lient). 

29  août.  33.”  jour.  Peau  chaude  et  sèche  ;  pouls  petit , 
fréquent  ;  langue  rouge;  plaques  blanches  à  la  base;  soif 


vive  ;  ventre  peu  douloureux  ;  évacuations  comme  la 
veille.  (Eau  de  riz;  potion  calmante;  lavement). 

5o  août.  34-°  jour,  peau  légèrement  halitueuse  :  pouls 
un  peu  relevé  ;  langue  rouge  ,  humide;  soif  peu  vive.  Le 
malade  éprouve  le  besoin  de  prendre  des  alimens  ;  le  ven¬ 
tre  n’est  point  douloureux.  Trois  selles  la  nuit  précédente; 
matières  fécales  liquides  ,  sanguinolentes.  Insomnie ,  gon¬ 
flement  considérable  du  genou  droit,  douleur  très-vive; 
fluctuation  évidente.  On  voit  un  grand  nombre  de  pétéchies 
sur  les  membres  inférieurs.  Les  pustules  de  la  variole  sont 
pâles,  et  font  des  progrès  à  peine  sensibles;  quelques-unes 
sont  ecchymosées.  Le? malade  est  toujours  dans  un  état  de 
faiblesse  extrême.  (Potion  calmante;  vin  sucré). 

3i  août.  s5.°  jour.  Peau  .  chaude  et  sèche;  pouls  peu 
développé,  fréquent;  langue  d’un  rouge  de  feu  ,  avec  en¬ 
duit  de  muguet  vers  la  base.  Soif  vive ,  appétit  nul.  Ventre 
douloureux  dans  toute  l’étendue  ;  matières  évacuées  liqui¬ 
des  ,  jaunâtres;  selles  plus  fréquentes  que  les  jours  précé¬ 
dons.  L’inflammation  des  pustules  est  complètement 
éteinte;  plusieurs  sont  ridées  ,  affaissées.  Les  pétéchies 
comme  hier.  Genôu  droit  dans  le  même  état.  Le  membre 
thoracique  gauche  est  douloureux  dans  les  articulations  du 
poignet ,  du  coude  et  de  l’épaule.  (  Vésicatoire  sur  le  mol¬ 
let  droit.  Cataplasmes  émolliens  sur  les  articulations 
douloureuses  ;  eau  de  riz  ;  potion  calmante  ). 

1  ,  t ,  5  septembre.  36  ,  37  et  38.°  jours.  Même  état, 
même  traitement.  Le  3  septembre  ,  un  hoquet  presque 
continuel  vient  encore  agraver  la  position  du  malade. 

4  septembre.  3g. 0  jour.  Peau  sèche,  brûlante;  pouls 
petit,  filiforme  ,  très-fréquent.  Langue  rouge  à  la  pointe  , 
recouverte  d’un  enduit  de  muguet  très- épais  dans  le  reste 
de  sa  surface.  Ventre  déprimé,  douloureux.  Le  hoquet 
persiste  et  est  accompagné  de  vomissemens  de  mucosités 
filantes ,  teintes  en  jaunes ,  très-amères  ;  les  déjections 
alvines  sont  très-nombreuses.  On  donne  1? potion  suivante: 
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inftision  de  tilleul ,  f  ij  ;  eau  de  menthe ,  5  >j  ;  eau  de  fleurs 
d’oranger,  §jfî;  sirop,  §j. 

5  ,  6  septembre.  4°*Æ>  4t. *  jours.  Le  muguet  s’étend  de 
la  langue  à  la  face  interne  des  lèvres.  Le  hoquet  et  les 
vomissemens  deviennent  plus  rares  ;  les  évacuations  alvines 
sont  très-nombreuses.  A  chaque  fois  qu’il  se  met  sur  le 
pot,  le  malade  rend  à  peine  une  cuillerée  de  sérosité  teinte 
en  jaune.  Les  articulations  malades  sont  dans  le  même  état. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  8  octobre ,  les  symptô¬ 
mes  propres  de  la  dysenterie  n’ont  presque  pas  varié  : 
évacuations  très-nombreuses  d’une  sérosité  sanguinolente 
ou  teinte  en  jaune.  Douleurs  vives  à  l’abdomen  ;  pouls 
petit  plus  ou  moins  fréquent;  peau  sèche  ,  terne  ;  langue 
d’un  rouge  vif  dans  les  endroits  qui  ne  sont  pas  recouverts 
de  muguet  ;  insomnie.  Pendant  les  vingt  derniers  jours  de 
la  vie  ,  des  sueurs  abondantes  ,  surtout  h  la  tête,  inon¬ 
daient  le  malade.  Toutes  les  articulations  successivement 
sont  devenues  douloureuses  :  plusieurs  étaient  le  siège  de 
collections  purulentes.  Celles  du  genou  droit  et  du  poi¬ 
gnet  gauche  ont  été  ouvertes  au  moyen  du  bistouri.  La 
cuisse  droite,  dans  toute  sa  longueur  ,  était  infiltrée,  ainsi 
que  la  fesse  gauche.  Une  vaste  collection  purulente,  à 
parois  très-minces ,  fluctuante ,  présentant  des  batlemens 
parfaitement  isochrones  aux  pulsations  artérielles  ,  s’est 
développée  h  la  partie  supérieure  de  la  région  sternale. 
Enfin ,  le  8  octobre ,  à  huit  heures  du  matin ,  le  malade  a 
succombé  dans  un  état  de  marasme  effrayant.' 

Nécropsie  faite  le  g  octobre,  24  heures  après  la  mort. 
État  extérieur.  — Pâleur  générale  ;  maigreur  prononcée; 
on  voit  çà  et  là  des  taches  pétéchiales  sous  forme  de  pe¬ 
tites  ecchymoses  irrégulières  d’un  rouge  foncé. 

P  entre.  Le  péritoine  est  très-pâle  et  ne  contient  pas  de 
sérosité.  Les  ganglions  mésentériques  et  mésocoliques 
°nt  une  teinte  noire  foncée  ;  du  reste  ,  ils  ont  une  bonne 
consistance  et  leur  volume  ordinaire. 
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L’est, omap  est  rétracté;  sa  muqueuse  forme  des  rides 
très-étendues.  Cette  membrane  est  généralement  pâle;  elle 
offre  çà  et  là  une  teinte  brune  produite  par  le  pointillé 
noir  des  papilles  :  sa  surface  est  recouverte  d’un  mucus 
grisâtre, trèsradhérent.  Le  duodénum  et  le  jéjunum  sont 
sains;  seulement  dans  ce  dernier  le  pointillé  noir  est  très- 
abondant,  Dans  l’iléon,  la  muqueuse  est  d’une  grande  pâ¬ 
leur  et  d’une  telle  ténacité  qu’on  peut  à  peine  l’enlever 
par  petits  lambeaux ,  et  lorsqu’on  y  parvient  elle  se  pré¬ 
sente  sous  forme  de  petites  lamelles  très-minces  ayant  la 
couleur,  et  la  consistance  d’une  gelée  de  colle  de  poisson. 
Les  parois  de  l’intestin  semblent  moins  épaisses  que  dans 
l’état  sain.  Les  plaques  de  Peyer  sont  très-apparentes  et 
sans  altération  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  l’iléon;  là, 
la  muqueuse  qui  recouvre  la  dernière  plaque  ,est,  inégale  , 
bosselée,  épaissie,  et  surtout  très-ramollie ;  elle  présente 
aussi  une  teinte  brune  assez  prononcée  ;  çà  et  là  au-des- 
sus  de  cette  dernière  plaque  cette  membrane  est  pénétrée 
d’ arborisations  vasculaires  très-fines.  Les  parois  de  cette 
petite  portjon  de  l’iléon  sont  évidemment  hypertrophiées  ; 
la  tunique  charnue  a  plus  d’une  ligne  d’épaisseur. 

Les  membranes,  muqueuse  et  celluleuse  du  cæcum  sont 
détruites,  La  membrane  musculaire  est  à  nu  ;  elle  est  dis¬ 
séquée  par  petits  faisceaux  qui  sont  dénudés  de  leur  tissu 
cellulaire  intermédiaire.  Il  reste  çà  et  là  quelques  laror 
beaux  de  la  muqueuse ,  irréguliers,  d’une  ligne  à  cinq;  de 
diamètre ,  dont  la.  surface  présente  une  teinte  noire  char- 
bonnée;  on.  les  prendrait  pour  des, plaques  de  mélanose. 
—  Là  membrane  muqueuse  est  , intacte  dans  la  plus  grande 
partie  du  colon  ascendant.  On  voit  plusieurs  espacés  irrér 
guliers ,  plus  noirs  que  les  parties  environnantes ,  où  la  mu¬ 
queuse  seule  est  détruite.  La,  surface  de  ces  ulcérations  est 
formée  par  la  tunique  celluleuse  pénétrée  d’une  matière 
noire,  charbonnée,  qui  lui  donne  sa  couleur.  Dans  les 
endroits  où  la  moqueuse  est  conservée  ,,  la  teinte  noire  est 
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moins  foncée;  mais  si  on  enlève  cette  membrane  on  trouve 
la  tunique  celluleuse  d’un  noir  de  charbon.  Dans  les  deux 
tiers  du  colon  transverse  on  ne  trouve  plus  ni  membrane 
muqueuse,  ni  tunique  celluleuse;  la  membrane  charnue 
est  à  nu  ;  les  ulcérations  dont  elle  forme  le  fond  sont  ici  , 
comme  dans  le  cæcum,  d’un  gris  pâle.  Ces  ulcérations  ir¬ 
régulières  sont  séparées  par  des  lambeaux  de  la  muqueuse 
qui  communiquent  entre  eux  par  de  petites  bandelettes-; 
leurs  bords  sont  taillés  iipic,  comme  si  la  perle  de  sub¬ 
stance  avait  été  faite  par  un  emporte-pièce.  Les  mêmes 
lésions  existent  dans  le  reste  du  colon.  Les  lambeaux  de 
membrane  muqueuse  ont  une  teinte  brune.  Quelques  ul¬ 
cérations  ,  dont  le  fond  est  formé  par  le  tissu  cellulaire  , 
sont  d’un  noir  foncé.  Les  autres ,  qui  présentent  la  tunique 
musculaire  h  nu  ,  sont  grisâtres.  —  Nous  trouvons  dans  le 
rectum  une  infinité  d’ulcérations  semblables  aux  précé¬ 
dentes.  Les  parois  de  cet  intestin  contiennent  quelques  pe¬ 
tites  collections  purulentes. 

Le  pancréas  est  sain.  Le  foie  a  son  volume  ordinaire  ; 
il  est  d’une  belle  couleur  rosée.  La  vésicule  semble  demi- 
transparente  ,  d’un  jaune-clair  ;  elle  est  distendue  par  une 
grande  quantité  d’un  liquide  séreux  légèrement  teint  en  j  aune 
par  la  bile.  Rate  de  volume  ordinaire  ,  de  bonne  consistance. 
Les  reins  sont  dans  l’état  normal  ;  la  membrane  muqueuse 
des  bassinets  est  pâle  et  contient  un  peu  d’urine  trouble.  La 
vessie  a  le  volume  du  poing  ,  elle  est  pleine  d’urine  citrine. 

Thorax,  A  la  partie  supérieure  et  sur  la  ligne  médiane 
de  la  région  sternale  existe,  une  tumeur  arrondie ,  fluc¬ 
tuante,  de  quatre  pouces  de  diamètre  et  d’un  pouce  dé 
saillie.  Le  liquide  qu’elle  contient  paraît  superficiel.  Lors¬ 
qu’on  fait  mouvoir  alternativement  l’extrémité  supérieure 
et l’extrémité  inférieure  du  sternum,  on  sent  une  crépita¬ 
tion  produite  parle  frottement  de  la  pièce  supérieure  sur 
l’inférieure.  Les  cartilages  costaux  droits  compris  dans  ki 
tumeur  sont  d’une  grande  mobilité.  A  l’ouverture  de  cette 
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tumeur  ou  trouve  une  grande  quantité  depus  grisâtre  très- 
fétide.  Le  foyer  est  formé  en  avant  . par  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Les  moyens  d’union  entre  la  pièce 
supérieure  du  sternum  fet  l’inférieure  sont  détruits.  La 
pièce  inférieure ,  dans  l’étendue  de  deux  pouces  ,  est  com¬ 
plètement  nécrosée ,  dépourvue  de  son  périoste ,  et  plonge 
au  milieu  du  pus.  Les  cartilages  des  deuxième  et  troisième 
côtes  droites  ne  tiennent  plus  au  sternum  ;  les  muscles  in¬ 
tercostaux  sont  détruits  ;  il  y  a  une  large  communication 
entre  ce  foyer  extérieur  et  un  foyer  intérieur  qui  occupe 
une  partie  du  médiastin  antérieur.  Ce  dernier  foyer  n’a 
aucune  communication  avec  les  cavités  pleurétiques.  Il  est 
séparé  du  cœur  et  de  l’aorte  par  mm  cloison  cellulaire  assez 
épaisse  ,  qui  recevait  du  cœur  les  impulsions  qu’on  obser¬ 
vait  pendant  la  vie.  Un  foyer  purulent  du  volume  d’une 
noix,  saillant  à  l’extérieur,  existe  entre  la  peau  et  l’appen¬ 
dice  xyphoïde.  Ce  foyer  communique  avec  un  autre  situé 
dans  le  médiastin  par  le  trou  que  présente  l’appendice. 

La  plèvre  gauche  est  recouverte  d’une  pseudo-membrane 
molle ,  blanche ,  très-épaisse  ;  la  cavité  pleurétique  con¬ 
tient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  citrine  au  fond 
de  laquelle  on  trouve  des  flocons  albumineux.  La  plèvre  , 
déuudée  de  sa  fausse  membrane  ,  est  d’un  rouge  de  sang. 

Lepoumon  gauche  est  mou ,  flasque,  sans  crépitation;  il 
a  perdu  la  moitié  de  son  volume.  Son  sommet  présente 
quelques  granulations  grises ,  semi-transparentes.  Les  gan¬ 
glions  lymphatiques  des  bronches  sont  pénétrés  de  matière 
tuberculeuse.  La  plèvre  droite  est  saine ,  le  poumon  droit 
gorgé  de  sang  au  sommet  et  à  la  partie  postérieure.  La  mu¬ 
queuse  de  la  trachée  et  des  bronches  est  pâle.  A  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  larynx  existe  un  loyer  puru¬ 
lent  ;  le  corps  de  l’os  hyoïde  ,  rugueux,  inégal,  nécrosé, 
est  en  contact  avec  le  pus  ;  la  grande  corne  de  cet  os  est 
séparée  de  son.  corps.  Les  cartilages  du  larynx  sont  sé¬ 
parés  du  pus  par  une  couche  de  tissu  cellulaire.  Les  parois 
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du  foyer  sont  noirâtres.  La  langue  ,  le  pharynx  et  l’œso¬ 
phage  sont  sains. 

Le  cœur  et  ses  enveloppes  ne-présenlent  aucune  lésion. 

Les  articulations  slerno-claviculaircs  ont  leurs  surfaces 
rugueuses ,  inégales ,  privées  de  synoviale  et  de  cartilages  ; 
elles  renferment  un  liquide  purulent  rougeâtre.  On  trouve 
dans  l’articulation  scapulo-humérale  droite,  une  petite 
quantité  de  pus  très-liquide',  noirâtre.  Les  cartilages  sont 
détruits  en  plusieurs  points  ;  la  synoviale  est  très-rouge» 
Les  muscles  environaans  sont  noirâtres.  Les  articulations 
du  coude  et  du  poignet  du  même  côté  sont  saines.  L’arli- 
culatiorn  scapulo-humérale  gauche  et  celle  du  .  coude  sont 
saines.  Les  surfaces  articulaires  du  poignet-gauche  sont 
rouges ,  inégales ,  rugueuses  j  la  synoviale  et  les  cartilages 
n’existent  plus.  Le  même  désordre  existe  dans  les  articu¬ 
lations  des  os  du  carpe  entre  eux.  L’articulation  du  poignet 
communique  à  l’extérieur  par  deux  trajets  fislulcux,  et 
dans  la  paume  de  la  main  avec  un  foyer  purulent. 

ün  vaste  foyer  purulent  occupe- toute  l’étendue  de  la 
cuisse  droite  ;  il  contient  au  moins  deux  litres  de-pus  d’une 
grande  fétidité,  couleur  café  au  lait,  au  milieu  duquel 
baigne  le  fémur. .  Cet  os  est  recouvert  de  son  périoste;  il 
ne  reste  plus  çà  et  là  que  quelques  fibres  du  triceps  cru¬ 
ral  ;  ce  muscle ,  et  tous  ceux  de  la  cuisse ,  sont  noirs ,  dis¬ 
séqués  ,  divisés ,  surtout  le  triceps  ,  en  une  infinité  de  lam¬ 
beaux  irréguliers/  Ce  foyer  communique  avec  l’articulation 
du  genou.  La  surface  articulaire  du  tibia,  en  contact  avec 
le  condyle  interne  du  fémur,  est  rouge  ,  rugueuse,  dénu¬ 
dée  en  partie  de  son  cartilage  i  les  lambeaux  qui  restent 
s’enlèvent  avec  la  plus  grande  facilité.  La  surface  arti¬ 
culais  du  condyle  est  dans  le  même  état.  En  haut  le 
foyer  purulent  s’étend  jusqu’à  l’articulation  coxo-fémo- 
rale ,  mais  ne  communique  pas  avec  sa  cavité.  Une  énorme 
collection  purulente,  de  même  nature  que  la  précédente  , . 
existe  dans  la  fesse  gauche ,  fait  le  toui,'  de  l’articulation, 
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eoxo-fémorale  ,  mais  n’a  pas  de  communication  avec 
elle. 

(  La  suite  à  un  prochain  Numéro.  ) 


Bulletin  de  la  Société  médicale  d‘ Emulation. 


Rapport  sur  les  Mémoires  envoyés  au  concours  ,  sur  la 
question  suivante  :  »  De  la  rupture  du  vagin  et  de 
la  matrice  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement,  n 
Commission  :  MM.  Vassal,  Velpeau,  et  Guillemot, 
rapporteur. 

La  Société  médicale  d’émulation  avait  proposé  ,  pour  le 
prix  de  l’année  i854  ,  V Histoire  de  la  Rupture  du  vagin 
et  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement. 
Elle  a  reçu  quatre  mémoires;  la  commission  qu’elle  a  nom¬ 
mée  pour  l’examen  de  ces  travaux ,  vient  s’acquitter  de  sa 
mission,  en  vous  apportant  les  élémens  qui  doivent  éclairer 
et  fixer  vos  décisions. 

Tous  les  auteurs  des  mémoires  envoyés  ont  à  peu  près 
suivi  la  même  marche.  Ils  ont  compris  que,  dans  la  science 
des  Mauriceau  ,  des  Lamotte ,  des  Smellie ,  etc. ,  les  questions 
ne  peuvent  se  résoudre  que  parle  secours  des  observations, 
et  que  les  Vérités  ne  s’établissent  que  par  le  rapprochement 
et  la  discussion  des  faits.  Cette  manière  de  traiter  le  sujet 
leur  était  surtout  commandée  dans  la  question  que  vous 
aviez  mise  au  concours,  car  il  s’agissait  d’un  de  ces  acci- 
dens  redoutables  qui  se  présentent  rarement  à  l’observa¬ 
tion  du  médecin ,  et  dont  l’histoire ,  toute  à  refaire ,  doit 
.être  empruntée  aux  archives  de  la  science.  En  recueillant 
les  faits ,  et  en  les  disposant  suivant  l’ordre  qui  leur  con¬ 
vient,  les  auteurs  devaient  tour  à  tour  les  interroger,  les 
considérer  sous  toutes  les  faces ,  et  mettre  en  lumière  tout 
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ce  qu’ils  renferment  de  données  pour  les  progrès  de  l’art. 
Malheureusement  le  temps  leur  a  manqué  pour  accomplir 
ce  travail,  pour  tirer  des  faits  toutes  leurs  conséquences 
plausibles,  et  pour  ajouter  aux  recherches  toutes  les  ré¬ 
flexions  que  la  méditation  fait  naître.  Ils  vous  ont  apporté 
de  nombreux  matériaux,  ils  vous  ont  livré  des  documens 
précieux  sur  la  rupture  du  vagin  et  de  la  matrice.  Ils  ont 
produits  de  bons  ouvrages.  Cependant  tous  ne  vous  ont  pas 
présenté  avec  le  même  succès  l’état  de  nos  richesses  sur  ce 
sujet.  Tous  n’ont  pas  également  porté  des  lumières  utiles 
dans  l’art  des  accouchemens.  Enfin ,  tous  n’ont  pas  les 
mêmes  droits  à  vos  suffrages  ;  il  en  est  trois  que  la  Com¬ 
mission  a  jugé  dignes  d’une  distinction  particulière.  C’est 
sur  ces  mémoires  que  nous  allons  fixer  l’attention  de  la 
Société. 

I.  Siège  de  la  rupture  du  vagin.  —  La  rupture  peut 
s’opérer  sur  tous  les  points  du  vagin  :  à  sa  portion  supé¬ 
rieure  ,  à  sa  partie  moyenne ,  ou  bien  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure  ,  souvent  à  ses  parois  antérieure  et  postérieure  et 
rarement  vers  les  côtés.  Le  plus  fréquemment  elle  ne  com¬ 
prend  que  la  muqueuse;  dans  quelques  cas  elle  s’étend  aux 
membranes  muqueuse  et  musculeuse  :  le  péritoine  est  dans 
cette,  condition  seulement  décollé.  Dans  d’autres  circon¬ 
stances,  cette  dernière  membrane  est  l’unique  siège  de  la 
rupture.  La  déchirure  peut  être  simple,  ou  se  compliquer 
de  la  lésion  des  organes  voisins.  Mais  quel  que  soit  le  siégo 
de  la  rupture,  quelles  que  soient  ses  complications,  elle 
ne  doit  fixer  notre  attention  qu’autant  qu’elle  constitue  les 
indications  principales.  Étudier  longuement  et  en  détail  la; 
rupture  du  vagin ,  lorsqu’il  y  a  en  même  temps  rupture  du 
périnée ,  du  rectum,  ou  déchirure  de  la  vessie  et  de  son  col, 
c’est  oublier  l’objet  principal  de  la  question  ,  car  les  indi¬ 
cations  appartiennent  à  la  lésion  de  ces  derniers  organes  et 
non  à  la  rupture  du  vagin.  L’auteur  du  mémoire  N.°  2. 
{Hem  a  mesœpe  deliberatam  et  multüm  agilatam  requiris) 
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n’a  donc  pas  compris  les  limites  de  la  question  que  vous 
aviez  posée,  lorqu’il  nous  a  tracé  l’histoire  de  la  rupture 
et  de  la  perforation  du  périnée,  de  la  déchirure  de  l'urè¬ 
tre  et  du  rectum,  produites  pendant  l'accouchement’. 
Malgré  toute  l’importance  des  observations  que  cette  der¬ 
nière  partie  du  mémoire  renferme ,  elle  nous  a  paru  à  côté 
de  la  question ,  et  il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’y  avoir 
égard.  L’auteur  du  mémoire  N.a4(^»'5  medica  tota  inob- 
servationibus )  a  évité  cet  écueil,  en  se  bornant  à  indiquer 
ces  accidens.  Dans  le  mémoire  N.0  i.“  (  Scribo  nec  picta , 
nec  ficta  ,  sed  quœ  ratio ,  sensus  et  expcrienlia  docent  ), 
la  question  a  été  traitée  comme  elle  avait  été  tracée  dans 
votre  programme,  et  comme  elle  avait  été  comprise  par 
Boè'r  et  par  les  écrivains  qui  en  ont  fait  l’objet  de  leurs 
méditations.  Ce  n’est  guère  que  dans  les  cas  où  la  rupture 
a  lieu  vers  la  moitié  supérieure  du  vagin  que  cet  accident 
devient  redoutable ,  et  qu’il  mérite  les  recherches  et  les 
travaux  que  vous  avez  provoqués. 

Siège  de  la  rupture  de  la  matrice.  —  La  rupture  peut 
avoir  lieu  sur  toutes  les  régions  de  la  matrice,  à  son  col, 
à  son  corps  ,  à  son  fond ,  sur  ses  parois  antérieure ,  pos¬ 
térieure  et  latérales.  Elle  ne  comprend  quelquefois  que  la 
muqueuse,  mais  le  plus  souvent  elle  s’étend  aux  mem¬ 
branes  muqueuse  et  musculaire ,  comme  dans  le  cas  de 
rupture  du  col  utérin.  Rarement  la  déchirure  se  limite 
à  ces  deux  membranes ,  lorsque  le  corps  et  le  fond  sont 
rompus.  Dans  quelques  cas,  l’enveloppe  péritonéale  est  seu¬ 
lement  décollée  ,  et  si  alors  elle  se  déchire ,  le  lieu  de  la 
rupture  ne  répond  pas  à  celui  de  la  déchirure  des  deux 
autres  membranes.  Enfin,  le  péritoine  qui  revêt  la  matrice 
se  déchire  quelquefois  seul,  et  les  membranes  muqueuse 
et  musculaire  restent  dans  leur  intégrité.  Cette  dernière 
espèce  de  rupture  a  été  seulement  signalée  dans  le  mé¬ 
moire  N.®  4.  L’auteur  de  ce  mémoire  a  pensé  que  l’his¬ 
toire  de  la  rupture  de  la  matrice  ne  serait  pas  complète,. 
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si  elle  ne  comprenait  pas  la  rupture  de  la  trompe  ,  des 
ovaires,  deskystes  des  grossesses  abdominales.  Celte  partie, 
que  rien  ne  semble  légitimer  ici ,  est  devenue  un  complé¬ 
ment  nécessaire  à  la  question  proposée,  et  on  partagera 
cette  opinion,  si  l’on  réfléchit  que  la  rupture  de  ces  divers 
organes  et  celle  de  la  matrice,  ont,  sous  le  rapport  de  leurs 
causes,  du  mécanisme  qui  les  produit,  des  conséquences 
qu’elles  entraînent  et  du  traitement  qu’elles  réclament,  des 
analogies  telles  qu’il  n’est  guère  possible  de  les  séparer 
comme  deux  maladies  bien  distinctes.  Les  ruptures  de  la 
matrice  pendant  la  grossesse  se  confondent  quelquefois  avec 
la  déchirure  des  trompes,  comme  dans  les  grossesses  utéro- 
tubaires ,  et  se  rapprochent  des  ruptures  communes  à  la 
matrice  et  au  vagin.  Cela  ne  pouvait  pas  être  autrement , 
'les  trompes  n’étant  que  la  continuation  de  la  matrice  ,  et 
leur  structure  se  composant  des  mêmes  élémens.  Les  gros¬ 
sesses  tubaires  sont  dans  les  mêmes  conditions  que  les  gros¬ 
sesses  interstitielles.  D’ailleurs ,  si  tant  de  motifs  ne  nous  por¬ 
taient  pas  à  adopter  le  sentiment  de  l’auteur,  l’histoire  de 
la  gestation  tubaire  devrait  encore  trouver  sa  place  ici  , 
pour  nous  fournir  des  lumières  sur  divers  points  obscurs 
de  la  question  que  nous  traitons ,  et  pour  y  puiser  les  no¬ 
tions  propres  à  remplacer  ce  qu’il  manque  de  l’observation 
directe  dans  la  rupture  de  la  matrice.  L’auteur  du  mé¬ 
moire  N.°  2  ,  pour  n’avoir  pas  suivi  cette  marche,  n’a  fait 
qu’ébaucher  des  questions,  qu’il  aurait  rendu  complètes, 
s’il  avait  eu  devant  lui  l’histoire  générale  de  ce  genre  de 
grossesse.  Quant  aux  grossesses  ovariques  ou  abdominales, 
nous  exposerons  plus  loin  nos  molifs  pour  les  rejeter  de 
l’histoire  de  la  rupture  de  la  matrice  et  du  vagin. 

II.0 —  L’étiologie  des  ruptures  du  vagin  et  de  la  matrice 
a  été  faite  à  peu  près  avec  le  même  soin  et  la  même  exac¬ 
titude  dans  les  trois  mémoires.  Le  tableau  suivant,  em¬ 
prunté  à  l’auteur  du  mémoire  N.°  4»  vous  représentera 
fidèlement  toutes  les  causes  qui  préparent  et  déterminent 
la  rupture. 
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Les  auteurs  des  mémoires  N.®  i  et  N.®  2 ,  dans  l’examen 
des  altérations  que  la  matrice  sùbit ,  et  qui  la  disposent  à 
la  rupture ,  se  sont  bornés  à  rapporter  les  observations  qui 
constatent  leur  existence.  Ils  n’ont  rien  vu  au  delà.  Cepen¬ 
dant  c’était  peut-être  dans  cette  espèce  de  causes  que  la 
rupture  pouvait  être  prévue  et  annoncée;  car  la  matrice 
ne  se  désorganise  pas  sans  révéler  par  la  souffrance1  son 
état  morbide.  Les  faits  de  Muller  ,  de  Palletta,  Mur- 
sinna,  Steidele,  de  Kehn,  etc.  ,  ténioignent  assez  des 
douleurs  violentes  que  la  femme  éprouve  dans  le  lieu  du 
ramollissement  et  de  l’amincissemeftt ,  long-temps  avant  la 
rupture  de  la  matrice.  Ces  douleurs  ne  doivent  pas  être 
confondues  avec  celles  qui  se  présentent  sous  forme  de 
crampes,  et  queRoberton  a  signalées  comme  un  symptôme 
précurseur  de  la  rupture  de  la  matrice  dans  les  cas  d’étroi¬ 
tesse  du  bassin.  Produites  par  la  compression  de  l’utérus 
entre  la  tête  du  fœtus  et  la  saillie  du  sacrum,  ces  dernières 
ne  surviennent  qu’au  milieu  du  travail,  et  au  moment  oÜ 
le  fœtus  s’engage  dans  le  détroit  abdominal ,  au  lieu  que 
les  premières  se  montrent  ordinairement  pendant  la  gros¬ 
sesse  ,  quelque  temps  avant  l’accouchement ,  et  ac¬ 
quièrent  seulement  plus  de  violence  et  d’intensité  pen¬ 
dant  le  travail.  Les  douleurs  de  cette  espèce  ont  lieu  sur 
toutes  les  régions  de  la  matrice  et  partout  où  le  ramollisse¬ 
ment  et  la  gangrène  commencent  à  se  développer.  J’ai 
cherché  dans  les  mémoires  N.®  1  et  N®.  2 ,  soit  aux  articles 
Ramollissement,  soit  dans  la  symptomatologie  des  ruptures 
de  la  matrice,  les  réflexions  que  je  viens  d’emprunter  en 
partie  au  mémoire  N.®  4-  J®  ne  les  ai  trouvées  nulle  part. 
Votre  Gommissién  les  a  jugées  assez  importantes  pour  vous 
les  signaler,  et  appeler  sur  cette  matière  l’attention  des 
hommes  de  l’art. 

III.®  Les  conséquences  que  la  rupture  entraîne  sont 
également  bien  exposées  dans,  les  trois ,  mémoires.  Ce¬ 
pendant  l’auteur  du  mémoire  N.®  4  conserve  ses  avantages 
par  les  développemens  dont  il  a  enrichi  le  sujet.  Le 
tableau  suivant  que  nous  lui  empruntons,  est  le  résumé  de 
tout  ce  qui  est  renfermé  dans  les  deux  autres  mémoires. 
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Il  serait  trop  long  de  suivre  les  auteurs  sur  cette  matière, 
et  de  relever  toutes  les  idées  qui  ont  été  émises;  La  Com 
mission  n’est  pas  tenue  de  répondre  de  toutes.les  opinions 
exprimées  dans  les  trois  mémoires  ;  mais  il  en  est  quelques- 
unes  sur  lesquelles  votre  rapporteur  a  cru  devoir  fixer  votre 
attention. 

La  femme  ne  succombe  pas  toujours  aux  accidens  im¬ 
médiats  de  la  rupture»  Elle  passe  dans  d’autres  conditions 
et  se  trouve  dans  un  nouvel  état.  Pour  bien  juger  les 
changemens  qui  peuvent  survenir,  examinons,  à  l’exemple 
de  l’auteur  du  N.®  4  >  ce  fi11*  arrive  dans  la  rupture  de  la 
trompe.  La  grossesse  tubaire  se  prolonge  quelquefois  sans 
accidens  au-delà  de  sept,  huit  et  neuf  mois.  Cependant  la 
trompe  n’est  pas  toujours  assez  extensible  pour  se  prêter 
à  tout  ce  développement.  La  rupture  peut  se  faire  au  terme 
de  trois  ou  quatre  mois,  mais  de  telle  sorte  que  la  mort 
n’en  soit  pas  sur-le-champ  le  résultat.  Clarke  avait  pré¬ 
jugé  que  la  grossesse  tubaire  pouvait  arriver  à  son  terme  , 
si  la  déchirure  était  peu  étendue  et  s’opérait  sur  un  point 
éloigné  de  l’implantation  du  placenta.  Suivant  l’accoucheur 
anglais,  la  rupture  est  réparée  par  le  caillot  du  sang  épan¬ 
ché  qui  s’organise  et  s’unit  à  l’œuf.  Mais  que  la  fausse 
membrane  se  forme  d’un  caillot  de  sang  organisé ,  ou 
bien  qu’elle  soit  le  produit  d’une  exhalation  particulière  , 
il  est  aujourd’hui  démontré  qu’une  enveloppe  extérieure  , 
formée  de  lymphe  coagulée,  se  montre  à  l’endroit  où  la 
trompe  a  été  déchirée  et  sert  en  quelque  sorte  de  mem¬ 
brane  caduque  au  produit  de  la  conception.  Cette  fausse 
membrane  apparaît  d’abord  sous  la  forme  d’une  couche 
blanchâtre  ,  facile  à  déchirer.  Bientôt  elle  acquiert  fine 
organisation  plus  compliquée.  Elle  devient  vasculaire  et 
musculaire  ,  ainsi  que  Duverney  l’avait  déjà  noté.  Elle 
tient  lieu  alors  de  matrice.  Si ,.  dès  sa  formation  primitive , 
la  lymphe  s’est  répandue  sur  des  portions  d’intestin,  en 
s’organisant  elle  peut  lés  réunir,  et  les  comprendre  dan* 
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la  cavité  qu’elle  forme.  Si  la  rupture  des  membranes  de 
l’œuf  se  fait ,  le  produit  de  la  conception  est  encore  pro¬ 
tégé  par  cette  fausse  membrane.  Cette  opinion ,  fondée  sur 
l’observation,  mérite  la  préférence  sur  celle  qui  est  exposée 
dans  le  mémoire  N.°  4.  Suivant  cet  auteur,  la  rupture 
de  l’amnios  et  du  chorion  précède  la  formation  de  la  mem¬ 
brane  kysteuse. 

Ce  qui  se  passe  dans  la  rupture  de  la  trompe  peut-il  se 
présenter  dans  les  déchirures  de  la  matrice  au  terme  de 
trois  ou  quatre  mois  ?  La  structure  vasculaire’de  l’utérus  et 
l’état  de  congestion  où  se  trouve  cet  organe  à  cette  époque, 
semblent  être  des  conditions  où  la  rupture  ne  peut  pas  se 
faire  sans  le  développement  d’une  hémorrhagie  subitement 
mortelle.  Cet  événement  est  constamment  surveuu  dans  les 
circonstances  les  plus  favorables,  c’est-à-dire,  dans  celles  où 
la  rupture  a  été  préparée  par  le  ramollissement  et  l'amin¬ 
cissement  des  parois  de  l’utérus.  L’observation  de  M.  Puzin 
nous  montre  seulement  jusqu’où  peuvent  aller  les  ressour¬ 
ces  de  la  nature ,  lorsque  l’art  vient  à  diriger  ses  efforts. 
Si  donc  on  ne  découvre  aucun  fait  qui  nous  démontre  le 
passagé  dë  l’œuf  dans  le  bas-ventre ,  et  soù  séjour  prolongé 
dans  cette  cavité  au  terme  de  trois  mois,  l’observation  nous 
permet-elle  d’admettre  que  l’œuf  arrive  à  sept ,  huit ,  neuf 
mois,  peut-être  tbüt  entier  dans  cette  même  cavité  à  travers 
la  déchirure  de  la  matrice,  et  s’y  conserve  en  contractant 
des  adhérences  avee  les  parbis  abdominales  ?  Cette  question 
soulevée  vers  la  fin  du  siècle  dernier  doit  appeler  lës  médi¬ 
tations  dès  gens  de  l’art,  car  il  s’agit  ici  de  connaître  jus¬ 
qu’où  peuvent  s’étendre  les  droits  de  la  médecine  active 
-et  de  fixer  iè  sort  de  nos  préceptes.  Les  auteurs  des  trois 
mémoires  ont.  résolu  la  question  d’une  manière  affirmative, 
et  pour  soutenir  leurs  sentimens ,  ils  ont  reproduit  de  nom¬ 
breuses  observations.  Mais  ayant  de  discuter  ce  point  de  la 
science,  il  est  nécessaire  de  rapporter  ici  la  solution  diffé¬ 
rente  que  nous  a  laissée  sur  ce  sujet  une  commission  com- 
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posée  de  Bodin  aîné,  Plessman  et  Beaudelocque,  Voici  en 
quels  termes  leur  opinion  est  formulée  : 

«  On  ne  connaît  point  un  seul  exemple  de  fœtus  sorti 
delà  matrice  par  sa  crevasse  et  rejeté  ensuite  par  l’anus, 
comme  on  l’a  vu  après  les  conceptions  extra-utérines  , 
et  on  serait  aussi  embarrassé  pour  en  trouver  un  seul 
d’enfant  desséché ,  raccorni ,  converti  en  momie  ,  comme 
ceux  de  Sens,  de  Linzel ,  de  Pont-à-Mousson ,  de  Joigny, 
et  plus  récemment  de  Vitri-le-Français.  Celui  de  Tou¬ 
louse  dont  l’histoire  a  été  publiée  par  le  docteur  Bayle  ,  ne 
paraît  pas  plus  appartenir  aux  ruptures  de  la  matrice , 
que  les  premiers,  quoiqu’on  eût  trouvé  sur  le  fond 
de  la  matrice ,  après  plus  de  vingt-cinq  ans ,  un  assez  grand 
ulcère ,  recouvert  d’une  masse  dure  et  squirrheuse ,  qu’on 
a  prise  pour  le  placenta.  Si  quelquefois  le  fœtus  utérin 
abortif  a  été  rejeté  en  détail  par  l’anus,  comme  on  le  re¬ 
marque  dans  une  observation  de  Smellie  ,  ces  mêmes  dé¬ 
bris  passaient  sans  doute  immédiatement  de  la  matrice 
dans  l’intestin ,  au  moyen  d’un  ulcère  fistuleux  qui  établis¬ 
sait  une  communication  directe  entre  ces  deux  espèces  de 
réceptacles  ,  comme  il  s’est  vu  des  fœtus  plus  avancés  , 
même  à  terme ,  se  frayer  une  route  à  travers  les  parois  de 
la  matrice  et  des  enveloppes  abdominales  confondues  et 
réunies  à  la  suite  des  inflammations  ,  par  des  adhérences 
qui  ne  permettaient  pas  à  ces  enfans  de  passer  de  la  cavité 
où  ils  étaient  dans  celle  du  ventre ,  comme  dans  les  cas 
rapportés  par Nicaut ,  Métivier  et  un  autre,  dont  M.  Coste, 
chirurgien  à  Montauban,  a  donné  connaissance  àl’Acadé- 
mie  de  Chirurgie ,  en  novembre  1779,  et  plusieurs  même 
de  ceux  consignés  dans  le  mémoire  du  citoyen  Piet.  r. 

Votre  rapporteur  a  dû  porter  la  même  décision;  car ,  h 
l’examen  des  faits  relatés  dans  les  mémoires,  il  n’a  vu 
que  des  conceptions  extra-utérines  ,  là  où  les  auteurs  ont 
découvert  des  grossesses  commencées  dans  la  matrice  ,  et 
accomplies  dans  là  cavité  abdominale.  A  l’autopsie  cada- 
8.  i7>  ■ 
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vérique  des  femmes  qui  ont  porté  leur  grossesse  au-delà 
du  terme  de  la  gestation  ordinaire  ■,  on  a  cru  à  la  rupture 
de  l’utérus,  et  par  suite  an  passage  de  l’enfant  dans  l’ab¬ 
domen  ,  lorsqu’on  a  découvert  à  cet  organe  des  altérations 
profondes  et  des  perforations.  Dans  le  siècle  dernier,  comme 
de  nos  jours ,  on  ne  reconnaissait  de  conception  extra-utérine 
que  dans  les  cas  où  la  matrice  ne  présente  aucune  lésion. 
Cependant  cet  organe  n’est  pas  plus  que  les  autres  à  l’abri 
des  désordres  que  le  kyste  produit  en  s’enflammant.  Si  les 
intestins  ,  si  les  parois  abdominales,  si  la  vessie,  etc. ,  de¬ 
viennent  le  siège  de  perforations ,  d’ulcérations ,  et  livrent 
passage  aux  débris  du  fœtus  extra-utérin ,  pourquoi  la  ma¬ 
trice  ne  serait-elle  pas  exposée  aux  mêmes  accidens,  et 
pourquoi  le  vagin  aussi  ne  donnerait-il  pas  issue  aux  par¬ 
ties  du  fœtus  à  travers  les  perforations  ?  Dans  l’observation 
de  Bouillon  ,  il  n’est  point  permis  de  contester  la  grossesse 
extra-utérine.  La  matrice  était  perforée,  et  cette  destruc¬ 
tion  s’était  faite  de  dehors  en  dedans.  La  présence  de  la 
membrane  caduque  dans  la  cavité  utérine  avait  été  un  ob¬ 
stacle  à  l'écoulement  des  liquides  putrides  qui  entouraient 
le  fœtus.  Dans  l’exemple  de  la  femme  Ferry,  l’ulcération 
avait  été  complète  ,  et  la  matrice  avait  livré  passage  aux 
matières  du  kyste  et  aux  liquides  injectés  par  la  plaie  de  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Dans  ce  fait ,  la  grossesse 
extra-utérine  ne  peut  être,  révoquée  en  doute,  carie  pla¬ 
centa  fut  trouvé,  à  l’ouverture  du  cadavre,  comme  iden¬ 
tifié  avec  la  paroi  antérieure  abdominale.  L’exemple  de 
Roussel  nous  montre  également  la  destruction  presque 
complète  de  L’utérus  à"  la  suite  d’une  grossesse  sxtrarUté- 
rine  bien  constatée.  L’auteur  du  mémoire  N. 0  4  est  le  seul 
qui  ait  tenu  compte  de  ces  diverses  conditions;  mais  il  s’en 
est  laissé  imposer  par  d’autres  circonstances.  En  général , 
toutes  les  observations  ont  été  recueillies  sur  le  rapport  ée 
témoins  peu  instruits.  Ici  c’est  une  sage-femme  ignorante, 
là  c’est  un  pauvre  paysan plus  loin  c’est  la  malade 
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elle-même  qui  rend  compte  de  l’évènement  principal. 

Cependant  il  faut  de  la  sagacité  et  de  la  science  pour 
ne  pas  confondre  quelquefois  un  accouchement  ordinaire 
avec  le  travail  qui  se  déclare  h  la  suite  de  la  gestation 
extra-utérine.  Kelly  ne  reconnut  qu’avec  peine  une  gros 
sesse  abdominale,  dans  un  cas  où  un  médecin  et  une  sage- 
femme  croyaient  depuis  trois  jours  avoir  affaire  à  un  ac¬ 
couchement  près  de  se  terminer.  La  tête  était  si  |vancée  , 
que  deux  ou  trois  douleurs  semblaient  devoir  suffire  pour  la 
sortie  du  fœtus.  Dans  l’observation  de  la  femme  de  Join* 
ville,  on  rencontra  les  mêmes  difficultés.  Après  l’écoule¬ 
ment  des  eaux  ,  des  douleurs  d’accouchement  s’annoncè¬ 
rent ,  et  si  on  eût  alors  touché  la  femme,  on  eût  recon¬ 
nu  ,  comme  le  fit  plus  tard  Baudelocque  ,  que  la  tête 
était  engagée  dans  le  bassin ,  dans  la  situation  la  'plus  na¬ 
turelle.  Des  erreurs  paraissent  avoir  été  commises,  car 
Baudelocque  s’attribue  l’honneur  du  diagnostic  de  cette 
grossesse  extra-utérine.  En  réfléchissant  à  l’analogie  des 
phénomènes  qui  existent  dans  l’accouchement  et  dans  le 
travail  d’une  gestation  anormale,  on  ne  doit  pas  être  surpris 
des  méprises  qui  ont  été  faites.  Dans  les  cas  où  le  kyste 
se  prolonge  dans  l’excavation ,  la  tête  .  mobile ,  s’avance 
dans  le  petit  bassin,  s’y  engage,  sous  l’influence  des  con¬ 
tractions  abdominales  et  du  kyste  ,  en  conservant  sa  ten¬ 
dance  à  reprendre  sa  position  première  au-dessus  du  dé¬ 
troit  ,  si  le  travail  s’arrête.  En  se  rappelant  que  des  eaux 
peuvent  s’écouler  des  parties  naturelles  ,  qu’il  peut  s’en 
échapper  aussi  une  substande  presque  toujours  méconnue 
Par  les  médecins ,  et  prise  pour  le  délivre  par  des  sages- 
femmes  ,  on  trouvera  des  motifs  suffisanspour  ne  pas  adopter 
l’opinion  des  trois  auteurs.  Une  autre  source  d’erreur  qui 
a  existé  pour  eux,  c’est  que  souvent  ils  ont  été  conduits  ù 
reconnaître  la  rupture  de  la  matrice  et  le  passage  de  l’en- 
fent  dans  le  bas-ventre  par  l’existence  d’une  cause  vio- 
fente  qui  est  venue  troubler  le  cours  de  la  grossesse  extra- 
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utérine.  C’est  sous  de  telles  préventions  que  s’est  formé  le 
diagnostic  dans  les  observations  de  Imbert  (compression 
entre  deux  voitures),  de  Glodat  (chute  du  haut  d’un 
arbre),  de  John  Lyns  (longue  course,  etc.).  Cependantsi 
on  n’avait  pas  été  aussi  préoccupé  ,  on  se  serait  demandé 
s’il  était  possible  qu’après  une  rupture  de  la  matrice  avec 
passage  de  l’enfant  et  de  ses  annexes  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  )(Ja  femine  n’éprouvât  que  de  la  douleur  et  de  l’in¬ 
quiétude  ,  qu’elle  continuât  de  vaquer  à  ses  affaires  et  de 
se  transporter  d’un  lieu  dans  un  autre.,  comme  nous  le 
voyons  dans  l’observation  de  Glodat  ,* etc. ,  ou  bien  qu’un 
calme  parfait  s’établît ,  et  que  la  révolution  laiteuse  s’ef¬ 
fectuât  comme  après  l’accouchement  le  plus  ordinaire. 

Les  différences  que  nous  avons  notées  entre  les  trois  mé¬ 
moires  relativement  au  siège ,  à  l’étiologie  et  à  l’exposition 
des  suites  de  la  rupture  de  la  matrice  ,  commencent  à  dis¬ 
paraître  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement  de  cet 
accident.  Le  mérite  est  égal  entre  les  trois  concurrens. 
L’auteur  du  mémoire  N.°  1  nous  a  exposé  fidèlement  tous 
les  phénomènes  qui  se  présentent  dans  la  rupture  du  vagin 
et  de  la  matrice;  et  tout  en  les  appréciant,  ila  constaté  qu’il 
est  des  cas  où  la  rupture  est  silencieuse ,  c’est-à-dire  ,  où 
elle  ne  se  trouvé  pas  révélée  par  la  plupart  des  phénomènes 
qu’elle  développe.  La  difficulté  du  diagnostic  existe  encore 
lorsqu’il  ne  se  rencontre  que  des  symptômes  généraux  de  la 
rupture  de  la  matrice;  car  ces  phénomènes  peuvent  être 
produits  par  des  déchirures  vascdlaires ,  ainsi  que  l’ont  si¬ 
gnalé  les  auteurs  des  mémoires  N.“s  2  et  4.  Seulement  ils 
nous  avertissent  des  dangers  qui  menacent  la  femme  pen¬ 
dant  le  travail ,  sans  nous  en:  annoncer  les  causes.  Les 
symplômes  locaux  peuvent  encore  donner  lieu  à  des  erreurs 
de  diagnostic  ,  comme  étant  le  résultat  d’un  autre  accident. 
L’auteur  du  mémoire  N. 0  4  nous  a  rapporté,  comme  un 
exemple  de  ces  méprises  ,  l’observation  d’une  rupture  de 
l’épiploon.  Nous  pourrions  encore  citer  le  fait  recueilli  p»r 


Jean-L.  Petit  ,  où  la  rupture  de  la  ligne  blanche  a  déve¬ 
loppé  pendant  le  travail  la  plupart  des  symptômes  de  la 
déchirure-de  l’utérus.  Les  phénomènes  considérés  séparé¬ 
ment  peuvent  nous  faire  soupçonner  la  vérité.  Nous  n’avons 
encore  que  des  probabilités  lorsque  ces  phénomènes  sont 
réunis.  Ce  n’est  que  par  le  toucher  que  mous  acquerrons 
la  certitude  de  la  rupture.  Les  auteurs  des  Mémoires  n’ont 
pas  assez  tenu  compte  des  causes  qui  peuvent  encore  ren- 
dre  le  diagnostic  obscur  lorsque  le  toucher  n’est  pas  pra¬ 
tiqué  avec  soin. 

Les  auteurs  des  Mémoires ,  dans  le  traitement; de  la.  rup¬ 
ture  du  vagin  et. de  la  matrice  pendant  la  grossesse  et  l’ac¬ 
couchement  ,  nous  ont  présenté  un  inventaire  fidèle  de 
toutes  nos  ressources  contre  cet  accident.  Mais  ils  n’ont 
rien  ajouté  à  nos  connaissances  ;  il  ne  pouyait.pas  en  être 
autrement  ;  car  il  s’ agissait  d’un  accident  qui  survient  . ra¬ 
rement  ,  et  de  préceptes  auxquels  on  ne  doit  se  confier  que 
lorsqu’ils  ont  passé  par  l’épreuve  des  faits.  Une  autre  cause 
(|ui  doit  de  nos  jours  retarder  tout  perfectionnement ,  c’est 
que  l’expérience  n’a  pas  encore  apprécié  la  valeur  de  nos 
moyens.  Dans  des  circonstances  aussi  imprévues  et  aussi 
graves  ,  l’art  perd  toute  son  indépendance ,  et  les  secours 
qw’il  apporte  ne  sont  acceptés  que  tardivement  et  au  milieu 
des  périls  que  les  délais  ont  fait  naître.  Pour  sortir  de  cet 
état ,  l’auteur  du  mémoire  N.°  a  a  émis  le  vœu  de  ne  voir 
admis  à  la  pratique  des  accouchemeiis  que  des  hommes 
instruits-  et  de  bonne  foi.  Alors  seulement  il  se  rencontrera  , 
contre  les  prévisions  de  Levret  .  des  accoucheurs  assez  dé¬ 
cidés  pour  se  déterminer  promptement  à  une  opération ,  et 
des  parens  assez  fermes  pour  permettre  qu’on  y  procède 
sans  délai.  Mais  jusques-là  ,  l’exemple  de  Baudelocque  do  it 
nous  faire  sentir  qu’il  est  de  ces  nécessités  devant  lesquelles 
l'art  n’est  pas  maître  de  l’application  de  ses  moyens. 

Les  rapprochemens  que  nous  venons  d’établir  entre  les 
trois  Mémoires,  sur  toutes  les  parties  du  sujet ,  objet  du 
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concours ,  ont  pu  vous  faire  entrevoir  quel  était  l’auteur 
que  nous  avions  jugé  le  plus  digne  de  vos  suffrages.  Dans 
les  examens  successifs  auxquels  se  sont  livrés  vos  commis¬ 
saires,  le  mémoire  inscrit  sous  le  N.°  4  a  toujours  été 
placé  à  la  tête  des  deux  autres.  Cependant  nous  né  devons 
point  vous  dissimuler  toutes  les  imperfections  que  l’auteur 
lui-même  reconnaît  à  son  ouvrage.  Il  a  été  composé  avec 
précipitation  et  avec  si  peu  de  soin  ,  qu’il  nous  a  fallu  du 
courage  pour  le  lire  tout  entier.  Il  est  d’ailleurs  écrit  avec 
une  négligence  qui  ne  lui  permettrait  pas  de  supporter  la 
publicité.  Ces  défauts  de  forme,  qui  appartiennent  aussi  au 
mémoire  N.°  2,  sont  ici  rachetés  par  de  nombreux  mé¬ 
rites  ;  et  il  en  est  un  surtout ,  c’est  que  le  mémoire  nous 
présenté  l’état  complet  de  la  science,  non  pas  tel  qu’il  est 
dans  nos  ouvrages  et  les  monographies  publiées  sur  ce  su¬ 
jet  ,  mais  tel  qu’il  devait  être  suivant  les  documens  four¬ 
nis  par  les  auteurs  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays  , 
c’est  qu’il  offre  un  exposé,  de  tout  ce  qu’ont  fait  et  écrit 
les  hommes  de  sens  et  de  talent. 

A  côté  du  mémoire  N. 0  4,  la  commission  n’a  pas  dû 
oublier  qu’il  s’en  trouvait  deux  autres  qui  avaient  aussi  des 
droits  aux  récompenses  de  la  Société.  Ces  deux  mémoires 
peuvent  se  placer  au  rang  des  meilleures  productions  que 
nous  avons  sur  cette  matière.  L’un  est  l’ouvrage  d’un 
homme  profondément  versé  dans  la  littérature  médicale 
française  ,  et  contient  tous  les  résultats  de  l’observation  , 
publiés  dans  notre  pays;  l’autre  est  l’œuvre  d’un  médecin 
chez  qui  l’expérience  a  ajouté  au  savoir.  Dans  cette  occur¬ 
rence  ,  la  commission  a  pensé  que  lé  prix  de  cinq  cents 
francs  que  vous  aviez  proposé  devait  être  ainsi  divisé.  Trois 
cents  francs  seraient  destinés  à  l’auteur  du  mémoire  N.°4> 
et  les  deux  autres  cents  francs  seraient  partagés  entre  les 
auteurs  des  mémoires  N.'  1  et  N.°  2.  Ces  récompenses  ne 
répondent  pas  aux  sacrifices  de  toute  espèce  que  les  con- 
currens  se  sont  imposés  pour  mériter  vos  suffrages.  Mai* 
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dans  les  luttes  scientifiques,  ou  n’ambitionne  que  les  hon¬ 
neurs  d’une  couronne,  et  non  les  bénéfices  d’un  prix.  En 
adoptant  la  proposition  formelle  que  la  commission  fait ,  la 
Société  ne  sera  que  juste  envers  des  travaux  qui  ne  seront 
pas  sans  utilité  pour  l’art  (1). 


Corps  étrangers  dans  l'estomac ,  le  vagin  et  l’urètre,  qui 
ont  causé  la  mort  après  deux  mois  de  séjour.  Observa¬ 
tion  suivie  de  réflexions  sur  ce  genre  d’ acculons  ;  par 
M.  SdNNti  Morét  ,  interne  à  la  Pitié. 

Adélaïde  Louvet,  âgée  de  5y  ans,  fut  apportée  à  la  Pi¬ 
tié  ,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Clément ,  le  2  mai 
»835. 

Le  lendemain  h  la  visite,  nous  trouvâmes  cette  malade 
ayant  la  face  jaunâtre,  terreuse,  abattue,  la  langue 
sèche  ,  l’abdomen  très-douloureux  â  la  pression;.  La  respi¬ 
ration  était  gênée  ,  fréquente  ,  mais  sans  toux  ;  les  répon¬ 
ses  lentes.  On  pouvait  croire  à  l’existence  d’une  fièvre- 
typhoïde  déjà  avancée  :  cependant  comme  la  malade  nous 
avait  appris  qu’elle  avait  perdu  beaucoup  de  sang  par  le 
vagin  ,  nous  jugeâmes  nécessaire  de  la  toucher.. 

Après  avoir  opposé  quelque  résistance  elle  y  consentit , 
et  je  fus  fort  étonné  de  rencontrer  ,  dès  l’entrée  du  vagin  , 
un  obstacle  qui  me  parut  causé  par  une  longue  aiguille 
sortant  de  f  urètre.  Sans  examiner  davantage  ^  j’avertis 
aussitôt  M.  Clément  de  cette  particularité  ;  il  exerça  quel- 


(t)‘Là  Société  a  adopté  cette  proposition.  Les  deux  auteurs  du  mé¬ 
moire  N.?  4  (,-drs  medicatotain  observatioriibus )  ,  désirent  ne  se  faire 
connaître  que  lorsqu’ils  auront  rendu  leur  travail  digne  d’être  pu¬ 
blié.  L’auteur  du  mémoire  N.»  1  (  Scribo  nec  picla  nenjicta  ,  sed  quee 
ratio  ,  sensus  et  experientia  doçent  ) ,  est  M.  Mondière  ,  médecin  à 
Loudun.  L’auteur  du  mémoire  N.®  a.  (  item  à  me  scepe  dcliberalam  et 
niultum  agitatam  requins)  ,  est  M.  Duparcquc ,  médecin  à  Paris. 
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qncs  traction» ,  et  amena  un  corps  étranger  composé  de 
fils  de  fer  rapprochés  de  manière  à  présenter  une  extrémité 
mousse  et  arrondie  ,  laquelle  était  la  plus  profonde  et  se 
trouvait  encroûtée  de  sels  calcaires  ,  et  une  autre  extrémité 
offrant  deux  fils  divergeant  d’avec  les  autres.  Le  nombre 
des  fils  qui  forment  cette  espèce  de  bouchon  est  de  huit  ; 
quelques-uns  sont  recourbés  en  anneau  à  leur  extrémité  an¬ 
térieure,  et  cette  disposition  ,  ainsi  que  la  divergence  de 
deux  des  fils  ,  paraît  avoir  eu  pour  but  d’empêcher  le  corps 
étranger  de  glisser  dans  la  vessie. 

lin  léger  écoulement  de  sang  suivit  cette  extraction.  Le 
doigt,  reporté  dans  le  vagin ,  rencontrait  un  autre  corps 
étranger  qu’il  me  fut  facile  de  reconnaître  pour  un  compas 
dont  l’une  des  branches  présentait  son  extrémité  rompue 
libre  au  milieu  du  vagin  ,  à  deux  pouces  de  la  vulve,  tandis 
que  l’autre  branche ,  appuyée  contre  la  paroi  gauche  du 
vagin  ,  s’y  était  enfoncée  à  une  certaine  profondeur.  L’ex¬ 
traction  de  ce  nouveau  corps  étranger  fut  remise  au  lende¬ 
main  ,  et  un  bain  prescrit  pour  la  journée. 

Le  4  »  la  malade  est  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  comme 
pour  l’ introduction  du  spéculum.  Après  avoir  dégagé  le 
compas ,  je  parvins  à  l’extraire  en  refoulant  avec  l’indica¬ 
teur  de  la  main  droite  la  paroi  gauche  du  vagin  ,  tandis 
que  de  l’autre  main  j’exerçais  des  tractions  sur  la  branche 
libre  de  l’instrument.  ' 

Ce  compas  était  en  cuivre  jaune ,  noirci  par  le  séjour 
qu’il  avait  fait  dans  le:  vagin.  Les  branches  en  avaient  été 
cassées  après  avoir  été  tordues  en  dehors,  de  manière 
que  la  petite  surface  très-inégale  résultant  de  la  cassure 
correspondait  aux  parois  du  vagin.  La  tête  de  l’instrument 
appuyait  sur  le  col  de  l’utérus.  Sa  longueur  était  de  deux 
pouces  huit  lignes  pour  l’une  des  branches ,  et  de  deux 
pouces  cinq  lignes  pour  l’autre,  celle  du  côté  gauche. 
Un  pouce  deux  lignes  mesuraient  l’écartement  des  deux 
branches,  line  s’écoula  point  de  sang  à  la  suite  de  cette 
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extraction ,  pendant  laquelle  la  malade  ne  témoigna  pas  de 
douleur.  Un  nouveau  bain  fut  prescrit  pour  la  journée. 

Depuis  qu’elle  est  entrée  ,  la  malade  n’a  eu  ni  selles,  ni 
vomissemens;  elle  boit  de  temps  en  temps ,  et  en  petite 
quantité  chaque  fois  ,  mais  il  n’en  passe  qu’une  partie  ;  le 
reste  est  rejeté  par  la  bouche.  Elle  reste  fort  tranquille  et 
ne  se  plaint  pas  à  moins  qu’on  ne  lui  adresse  la  parole. 

A  cinq  heures  on  la  porte  au  bain  ;  à  peine  y  est-elle 
depuis  quelques  minutes  qu’elle  expire. 

Des  questions  adressées  à  la  malade  pendant  son  court 
séjour  h  l’hôpital ,  et  des  informations  prises  auprès  de  ses 
parens ,  m’ont  servi  à  compléter  l’histoire  de  ce  fait  inté¬ 
ressant.  Voici  ce  que  j’ai  appris  : 

Adélaïde  Louvet  avait  épousé  h  33  ans  ,  un  homme  âgé 
avec  lequel  elle  a  toujours  fait  bon  ménage.  Peu  après  son 
mariage  elle  eut  la  tête  dérangée ,  mais  on  ne  l’entendit 
jamais,  ni  alors,  ni  depuis,  parler  tlese  détruire. Son  caractère 
était  mélancolique  ,  elle  recherchait  la  solitude,  et  évitait 
même  la  société  de  ses  parens.  Il  y  a  dix  mois  qu’elle  perdit 
son  mari  sans  avoir  eu  d’enfans;  depuis  cette  époque  on  la 
vit  vendre  successivement  tous  ses  meubles,  et  employer 
l’argent  qu'elle  en  retirait  à  se  procurer  des  liqueurs  éni  • 
vrantes.  Au  premier  de  l’an  elle  avait  presque  complète¬ 
ment  épuisé  toutes  ses  ressources  :  sa  maladie  commença 
quelques  jours  après.  C’est  alors  qu’elle  s’est  introduit  le 
corps  étranger  dont  j’ai  donné  la  description  ;  elle  avait 
pour  but  ,  m’a-t-elle  dit,  de  boucher  le  conduit  des  urines 
et  de  déterminer  la  mort  par  le  gonflement  du  ventre. 
Une  assez. grande  quantité  de  sang  s’écoula  du  vagin  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours ,  et  en  même  temps  il  en  sor¬ 
tait  par  les  urines. 

La  malade  ne  prenait  plus  d’alimens;  elle  avait  quelques 
vomissemens  de  matières  noirâtres  et  sanguinolentes.  Vers 
le  milieu  de  février  elle  voulut  faire  un  petit  repas  ,  ce  qui 
détermina  le  vomissement  d’un  gros  caillot  de  sang.  Dès- 
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lors  elle  ne  quitta  plus  la  chambre  :  on  lui  amena  un  méde¬ 
cin  qui  prescrivit  des  sangsues  à  T  épigastre  ,  mais  on  ne 
put  la  résoudre  à  laisser  exécuter  celte  prescription.  Elle 
dormait  peu,  et  n’allait  que  fort  rarement  à  la  selle  et  en 
dévoiement.  Le  mal  s’aggrava  de  plus  en  plus  jusqu’à  son 
entrée  à  la  Pitié. 

Durant  tout  ce  laps  de  temps  elle  ne  fit  confidence  à  qui 
que  ce  soit  de  ce  qu’elle  avait  fait  pour  se  détruire;  elle 
m’avoua  même  qu’elle  ne  nous  en  aurait  rien  dit  si  nous 
n’eussions  rien  découvert;  On  verra,  par  l’autopsie,  que 
ses  aveux  ne  portaient  effectivement  que  sur  ce  que  nous 
avions  vu  ,  et  qu’elle  nous  tenait  cachée  la  cause  la  plus 
importante  de  son  mal. 

Examen  du  cadavre.  —  Amaigrissement  peu  considé¬ 
rable.  Rien  de  remarquable  dans  le  crâne  et  la  poitrine  ; 
les  poumons  seulement  sont  le  siège  d’un  engouement  hy- 
postatique. 

La  cavité  abdominale  contient  quelques  cuillerées  de 
sérosité  rougeâtre ,  mais  les  organes  qu’elle  renferme  ne 
présentent  ni  fausses  membranes  ni  adhérences.  Les  intes¬ 
tins  ,  surtout  les  gros,  sont  généralement  rétrécis  et  con¬ 
tractés.  L’estomac  occupe  sa  position  naturelle  ;  on  y  sent 
à  travers  les  parois  une  assez  grande  quantité  de  corps 
durs ,  mobiles  les  uns  sur  les  autres.  Il  est  détaché  avec 
précaution  ,  de  même  que  tout  le  canal  intestinal. 

La  surface  interne  de  l’œsophage  est  d’une  teinte  rosée 
assez  intense;  la  membrane  muqueuse  y  est  consistante  et 
sans  ulcérations. 

L’estomac  contient  onze  petits  cylindres  longs  de  deux 
pouces  et  demi  sur  cinq  lignes  de  diamètre.  Ils  sont  formés 
par  trois  forts  clous  d’épingle  (  pointes  de  Paris  ) ,  enveloppés 
d’un  chiffon  de  toile  maintenu  par  des  circulaires  de  fil.  Il  y 
a  en  outre  vingt-cinq  fragmens  de  laiton  élastique  de  bre¬ 
telles  ,  dont  le  plus  long  a  un  pied  trois  lignes ,  et  qui  for¬ 
ment  ensemble  une  longueur  de  dix  pieds  cinq  pouces. 
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Tous  ces  corps  étrangers  ont  une  couleur  noire  qui ,  an 
premier  aspect ,  faisait  prendre  les  morceaux  cylindriques 
pour  autant  de  fragmens  de  charbon.  Ils  exhalent ,  malgré 
plusieurs  lavages  ,  une  odeur  nauséeuse  et  pénétrante.  Le 
laiton  a  été  en  partie  dissous  ,  et  toutes  les  extrémités  des 
fils  de  ce  métal  sont  amincies  et  fort  aiguës.  Les  pointes  de 
fer  sont  plus  profondément  attaquées  ;  leur  surface  présente 
des  stries  ,  des  cannelures ,  et  quelques-unes  se  délitent , 
pour  ainsi  dire,  en lilamens. Le  poids  total  de  ces  matières, 
bien  desséchées,  est  de  160  grammes  (un  peu  plus  de 
cinq  onces). 

La  surface  interne  de  l’estomac  est  d’un  rouge  pâle,  avec 
quelques  plaques  disséminées  d’un  rouge  plus  foncé;  elle  a 
une  teinte  brune  auniveau  du  grand  cul-de-sac,  et  quelques 
taches  de  même  couleurprès  du  pylore  sur  la  fin  delà  grande 
courbure.  Partout  la  membrane  muqueuse  est  bien  consis¬ 
tante  ;  elle  est  mince  au  niveau  du  grand  cul-de-sac ,  épaissie 
et  comme  boursouffléedansla  portion  pylorique.  Dans  cette 
même  partie  la  musculeuse  est  aussi  hypertrophiée  ,  ce  qui 
donne  là  une  épaisseur  d’environ  trois  lignes  aux  parois  de 
festomaç.  Toute  la  surface  internedu  viscère  est  tapissée  par 
un  mucus  visqueux  et  très-tenace.  Sa  surface  extérieurepré- 
sente  sur  la  portion  pylorique  hypertrophiée,  quelques  taches 
de  couleur  de  rouille,  dont  la  plus  grande ,  qui  se  trouve 
à  deux  pouces  du  pylore  ,  le  long  dè  là  petite  courbure ,  a 
un  demi-pouce  de  long  sur  trois  de  large.  Là  ,  la  tunique 
musculeuse  est  ramollie  jusqu’à  la  muqueuse  qui  ne  pré¬ 
sente  elle-même  aucune  altération.  Les  autres  taches, 
beaucoup  plus  petites  ,  correspondent  à  des  ramollissement 
plus  superficiels. 

La  muqueuse  du  duodénum  tranche  sur  celle  du  pylore 
par  une  forte  injection  pointillée  d’un  jaune  de  rouille 
foncé  ,  injection  qui  se  continue  sans  interruption  dans 
une  grande  partie  du  jéjunum.  La  cavité  de  l’intestin  grêle- 
ne  contient  qu’un  mucus  abondant  et  tenace „  jaunâtre- 
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dans  le  duodénum  ,  perdant  peu-à-peu  cette  couleur  et  de¬ 
venant  blanchâtre  dans  l’iléon.  La  fin  du  colon  contient  de 
petits  pelotons  de  matières  noires  semblables  au  méconium. 
Dans  le  rectum ,  il  y  en  a  une  quantité  plus  considérable  ,  et 
elles  y  sont  plus  liées  ,  mais  lout-à-fait  de  la  même  couleur. 
Ces  matières  tachent  le  papier  comme  ferait  une  dissolution 
peu  concentrée  d’encre  de  Chine. 

Le  foie  est  brun,  la  bile  noire,  fort  épaisse,  est  en  petite 
quantité  ;  la  rate  est  bien  consistante  ;  le  pancréas  n’a  rien 
de  particulier;  les  reins  sont  petits  et  durs. 

Organes  génitaux.  —  L’urètre  présente  sur  ses  deux 
tiers  antérieurs  une  déchirure  d’une  à  deux  lignes  de  pro¬ 
fondeur,  à  fond  noirâtre  en  arrière  ,  et  rouge  foncé  en 
avant;  elle  règne  le  long  de  la  paroi  inférieure  du  canal , 
vient  se  terminer  au  méat  urinaire  où  elle  a  deux  lignes  de 
profondeur.  Une  pareille  déchirure  se  remarque  à  la  partie 
diamétralement  opposée  du  méat  urinaire.  De  chaque  côté 
de  la  déchirure  la  membrane  muqueuse  urétrale  est  rouge  et 
comme  boursoufflée  en  plusieurs  points;  elle  est  tout-à-fait 
saine  dans  le  tiers  postérieur  du  canal.  La  vessie  est  contrac¬ 
tée  sur  elle-même ,  et  sa  membrane  muqueuse  est  saine ,  si 
ce  n’est  au  bas-fond  où  elle  est  rouge,  molle  et  fongueuse. 

La  surface  interne  du  vagin  est  ridée  ;  ù  sa  p  artie 
moyenne  elle  présente  des  taches  noirâtres  et  érodées, 
surtout  sur  la  paroi  inférieure.  On  remarque  sur  la  paroi 
latérale  gauche,  à  environ  deux  pouces  du  col  utérin,  une 
perforation  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre  qui  rece¬ 
vait  la  branche  gauche  du  compas.  Celte  perforation  s’étend 
à  un  demi-pouce  de  profondeur  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  le  vagin  jusqu’au  releveur  de  l’anus ,  et  elle  pré¬ 
sente  partout  une  teinte  noirâtre  qui  pénètre  d’une  ligne  ou 
deux  dans  les  tissus. 

Le  museau  de  tanche ,  sur  lequel  appuyait  la  tête  du 
compas,  est  peu  saillant  ,  sans  hypertrophie,  d’une  colora¬ 
tion  brune ,  surtout  au  pourtour  de  l’orifice  où  se  trouvent 
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des  érosions  noirâtres.  L’utérus  est  fort  petit;  le  colest 
séparé  du  corps  par  un  étranglement  bien  marqué.  Les 
ovaires  sont  assez  volumineux,  à  surface  inégale ,  contenant 
quelques  kystes. 

Une  portion  de  la  matière  non  contenue  dans  le  gros  in¬ 
testin  a  été  analysée  par  M.  Guyard,  pharmacien  en  chef 
de  l’hôpital  de  la  Pitié;  il  y  a  trouvé  une  assez  forte  pro¬ 
portion  d’oxyde  de  fer,  mais  point  de  cuivre. 


Le  cas  que  je  viens  de  rapporter  rentre,  sans  aucun 
doute ,  dans  la  classe  des  suicides  occasionnés  par  une  al¬ 
tération  des  facultés  intellectuelles  :  les  habitudes  de  la  ma¬ 
lade  ,  et  la  manière  dont  elle  s’y  est  prise  pour  se  donner 
la  mort,  en  fournissent  une  preuve  suffisante.  D’un  autre 
côté  ,  et  sous  le  point  de  vue  pathologique,  cette  observa¬ 
tion  fournit  quelques  considérations  intéressantes  que  je 
vais  exposer. 

Il  y  avait  deux  mois  que  la  maladie  s’était  déclarée,  c’est- 
à-dire  ,  depuis  que  des  corps  étrangers  avaient  été  intro¬ 
duits  dans  le  vagin  et  dans  l’urètre,  ainsi  que  nous  l’a  avoué 
la  malade;  et,  quoiqu’elle  ne  nous  ait  rien  dit  de  ceux  que 
contenait  l’estomac  ,  il  me  paraît  indubitable  qu’ils  auront 
été  introduits  ,  sinon  à  la  même  époque ,  du  moins  à  une 
époque  fort  rapprochée;  l’état  des  organes  abdominaux  et 
P  altération  avancée  des  matières  métalliques  ,  ne  permet 
pas  do  penser  autrement. 

Bien  que  parfaitement  convaincu  que  plusieurs  auteurs 
ont  singulièrement  exagéré  la  sensibilité  de  l’estomac,  j’a¬ 
voue  que  j’ai  été  surpris  de  trouver  cet  organe  aussi  peu 
altéré.  La  memlmane muqueuse  présentait  une  couleur  rouge- 
pâle,  plus  pâleencore  vers  le  pylore ,  où  elle  était  cependant 
hypertrophiée  ;  nulle  part  elle  n’était  ni  ramollie  ni  ulcé¬ 
rée;  et,  chose  remarquable,  les  légers  ramollissemens 
qu’on  apercevait  dans  ce  viscère  se  trouvaient  à  la  surface 
extérieure. 
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L’examen  du  commencement  de  l’intestin  grêle  aurait 
sans  doute  satisfait  davantage  les  partisans  de  l’exquise  sen¬ 
sibilité  des  organes  digestifs  ,  et  là  cependant  n’avait  péné¬ 
tré  aucun  corps  étranger;  un  mucus  fort  épais  et  tenace, 
coloré  par  un  peu  de  bile ,  était  tout  ce  qui  s’y  trouvait  en 
contact  avec  les  parois  intestinales. 

Les  matières  noires  contenues  dans  le  gros  intestin  ne 
seraient -elles  que  du  sang  venu  de  l’estomac ,  plus  ou  moins 
mélangé  et  altéré  par  l’action  digestive  ?  Les  vomissemens 
de  sang  qu’a  éprouvés  la  malade  autorisent  à  le  penser. 

La  vésicule  cystique  renfermait  une  bile  noire  et  très-vis¬ 
queuse  ;  c’est  ce  qu’on  a  trouvé  également  chez  le  prison¬ 
nier  Granier ,  mort  de  faim  après  soixante-trois  jours 
d’abstinence  d’alimens  solides  (1). 

Ce  n’est  qu’après  deux  mois  que  la  maladie,  abandon¬ 
née  à  elle-même ,  s’est  terminée  par  la  mort.  L’inflamma¬ 
tion  des  voies  digestives  et  de  la  vessie ,  et  1’affaiblissement 
graduel  causé  par  les  hémorrhagies  et  l’abstinence,  nous 
expliquent  suffisamment  cette  terminaison. 

Devons-nous  joindre  à  ces  causes  un  effet  toxique  du 
cuivre  contenu  dans  l’estomac?  Si,  d’une  part,  on  réflé¬ 
chit  à  la  faible  quantité  qu’il  faut  d’oxyde  de  ce  métal  pour 
causer  la  mort  avec  érosions  et  meme  perforations  du 
tube  digestif;  si ,  d’une  autre  part ,  on  examine  les  faits  nom¬ 
breux  rapportés  par  les  auteurs  ,  de  pièces  de  cuivre  séjour¬ 
nant  très -longtemps  dans  l’estomac  sans  causer  d’accidens 
bien  fâcheux,  on  sera  ici  fondé  à  penser  que  la  proportion  du 
laiton  dissoute  par  les  sucs  gastriques  ,  assez  petite  pour 
n’avoir  pas  été  sensible  par  l’analyse  chimique  dans  les 
matières  du  gros  intestin,  n’aurait  pu  seule  causer  des  ac- 
cidens  bien  redoutables  ,  et  qu’elle  ne  ddÉf’être  regardée 
que  comme  une  cause  tout-à-fait  secondaire  de  la  mort, 
i  Mais  bien  qu’on  n’aurait  pas  en ,  de  la  part  de  ces  corps 


(i)  Laite,  franc.  ,  tome  V,  p.  5a. 
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étrangers  b  redouter  une  influence  vénéneuse  fort  active,, 
il  n’en  eut  pas  moins  été  de  la  plus  haute  importance  d’en 
débarrasser  primitivement  l’économie,  si  la  malade  eût 
réclamé  de  bonne  heure  les  secours  de  l’art ,  en  donnant  sur 
son  état  les  renseignemens  nécessaires.  Ce  n’était  ni  par 
un  volume  trop  considérable ,  ni  par  une  surface  garnie 
d’aspérités ,  qu’ils  se  trouvaient  retenus  dans  l’estomac  , 
sans  pouvoir  franchir  le  pylore.  Il  eût  donc  été  indiqué  de 
provoquer  leur  expulsion  par  les  voies  naturelles  :  delà 
1  usage  des  huileux ,  de  quelques  alimens  gras  et  lubri- 
fians  ,  et  ensuite  de  quelques  purgatifs  légers  qui  eussent 
peut-être  atteint  peu- à-peu  le  but  proposé.  Plus  tard,  con¬ 
tinuellement  irrité  par  un  contact  prolongé  ,  le  pylore  leur 
eût  plus  difficilement  livré  passage.  Aurait -il  alors  été  utile 
de  chercher  à  les  dissoudre ,  comme  fil  Wedelius ,  chez 
une  femme  qui  avait  avalé  une  assez  grande  pièce  de  mon¬ 
naie  en  cuivre,  et  qu’il  guérit  en  lui  administrant  deux  fois 
par  jour  dans  une  potion  quelques  gouttes  d’esprit  de  sel 
,  rectifié  (1)  ?  Appliqué  aux  morceaux  de  fer  ce  moyen  n’au 
rait  eu  aucun  inconvénient ,  mais  la  grande  quantité  de 
fragmens  de  laiton  le  rendait  fort  dangereux  ,  et  je  doute 
qu’il  eût  été  prudent  de  l’employer.  L’eût-il  été  davantage 
de  pratiquer  la  gastrotomie?  Tout  le  monde  connaît  les 
faits  curieux  rapportés  par  Hévin  à  l’appui  de  cette  opéra¬ 
tion  ;  je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que  dans  le 
cas  qui  nous  occupe  il  n’y  avait  aucun  travail  d’adhésion 
entre  quelques  points  de  l’estomac  et  les  parois  abdomi¬ 
nales  ,  et  que  ce  défaut  d’adhérences  aurait  augmenté  né¬ 
cessairement  la  gravité  de  l’opération. 

Sans  doute  il  eût  été  plus  convenable  de  s’en  tenir  aux 
moyens  que  fournit  la  médecine  et  de  combattre  les  acci- 
dens.  L’existence  de  la  malade  se  serait  prolongée,  et  la 
nature ,  à  laquelle  on  aurait  ainsi  permis  de  développer  ses 

(i)  fioncli  ,  Med.  septcntr, ,  ,lib.  III ,  acçt.  I ,  cap.  jx. 
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ressources,  aurait  amené  quelque  crise  favorable  ,  comme  il 
y  eu  a  tant  d’exemples  dans  les  auteurs.  Rappelerai-je  b 
cette  occasion  l’histoire  si  curieuse  de  ce  vigneron  ma¬ 
niaque  de  Montmorency ,  lequel  avala  une  première  fois 
un  affiloir  de  boucher  qui  sortit  par  un  abcès  à  l’hypo- 
chondre  droit  ,  puis  un  pied  de  marmite  de  fer  qui  sortit 
par  un  abcès  à  l’hypochondre  gauche ,  et  enfin  un  couteau 
avec  sa  gaîne  qui  se  fraya  une  issue  par  un  abcès  aux  lom¬ 
bes  pendant  que  cet  homme  étant  courbé  labourait  la 
terre  (1). 

La  science  possède  un  grand  nombre  d’observations  de 
corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  digestives  ;  mais 
rarement  on  les  trouve  réunis  plusieurs  à- la-fois,  et  je 
n’ai  point  vu  de  cas  comme  celui  que  je  rapporte ,  où ,  h 
cette  deuxième  circonstance,  se  joigne  celle  de  leur  pré¬ 
sence  dans  d’autres  cavités  naturelles.  Parmi  ces  observa¬ 
tions  je  mentionnerai  les  suivantes,  qui  ont  quelques  rap¬ 
ports  avec  les  miennes. 

On  trouve  dans  les  Actes  des  médecins  de  Berlin  (2)  ,  » 
l’histoire  d’un  criminel  qui  fut  pendu ,  et  dans  l’estomac 
duquel  on  trouva  sept  morceaux  de  bois  avalés  depuis 
deux  mois  ,  rompus  irrégulièrement ,  et  avec  des  pointes 
capables  de  déchirer  les  parties.  L’estomac  était  sain  ,  et 
la  santé  de  cet  homme  était  bonne  avant  le  supplice. 

Un  Anglais  avait  avalé  à  différentes  époques ,  étant  ivre  , 
une  grande  quantité  de  couteaux  de  poche;  il  en  rendit 
plusieurs  par  l’anus  ,  et  mourut  après  avoir  éprouvé  des 
douleurs  très-vives  à  l’estomac.'  Le  fer  des  couteaux  était 
très-altéré  ;  une  lame  avait  traversé  le  colon  et  fesait  saillie 
dans  le  péritoine  ;  d’autres  avaient  traversé  le  rectum  et 
pénétré  dans  les  muscles  dü  bassin  (3). 


(1.)  Mém.  Ac.  de  chirurgie ,  in-8.*,  T.  I.",  ji.' 4»6. 

(a)  Décad.  Il ,  vol.  IV ,  obs.  XI. 

(3)  Journal  de  Boyer,  Leroux  et  Corvisart,  T.  XXI,,  p.  4°4- 
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Une  troisième  observation ,  et  ia  plus  curieuse  de  toutes , 
est  la  suivante  : 

Un  forçat  nommé  Basile  ,  homme  hypochondriaque  et 
très-vorace,  avalait  fréquemment  pour  se  soulager  l’esto¬ 
mac  ,  disait-il ,  une  assez  grande  quantité  de  graviers ,  des 
boutons ,  etc.  Il  fut  amené  à  l’hôpital  se  plaignant  dé  coli¬ 
ques  et  maux  d’estomac ,  et  mourut  cinq  semaines  après 
sans  qu’on  eût  soupçonné  la  cause  de  ses  douleurs.  A  l’au¬ 
topsie  ,  on  lui  trouva  les  intestins  un  peu  rétrécis  ,  et  l’esto¬ 
mac  dirigé  verticalement  et  se  prolongeant  jusqu’au  trou 
ovalaire  oii  il  avait  contracté  une  très-forte  adhérence.  Il 
contenait  vingt  sept  morceaux  de  bois,  dont  l’un  avait  dix- 
neuf  pouces  de  long  sur  un  pouce  de  large  ;  deux  cuillères 
d’étain  ,  une  entière ,  l’antre  rompue  ;  deux  fragmens  de 
verre  blanc;  des  portions  d’entonnoir  de  fer-blanc,  de 
pipe,  de4’étain  ,  des  clous,  des  noyaux,  du  cuir;  le  tout 
pesant  une  livre  dix  onces  et  demie.  Ces  matières  avaient 
une  couleur  noirâtre  et  nne  odeur  très-fétide.  On  ne  men¬ 
tionne  aucune  ulcération  dans  les  voies  digestives  (1). 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


De  la  congestion  atonfque  du  cerveau  et  de  son  traite¬ 
ment  par  les  moxas.  Mémoire  lu  à  la  Société  de 
Médecine  de  Westminster ,  dans  sa  séance  du  3i  jan¬ 
vier  i835;  par  R.  Wade,  chirurgien  du  Dispensaire 
général  de  Westminster  ,  professeur  d’ anatomie  patho¬ 
logique  ,  etc. ,  etc.  (a) 

Les  troubles  fonctionnels  du  cerveau  présentent  les  plus 
grandes  difficultés  sous  le  rapport  de  leur  étiologie.  La 

,  C1)  Journal  de  Vandermonde ,  T.  XLII ,  page  5o4. 
fa)  The  Edinb.  med.  and  surg.  Jonrn. ,  avril  i835. 
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susceptibilité  variable  à  l’infini  des  divers  sujets  ,  donne 
lieu  en  grande  partie  aux  phénomènes  également  variés , 
tant  intellectuels  qu’ organiques,  que  l’on  observe  sous  l’in¬ 
fluence  de  lésions  de  structure  et  de  désordres  circulatoires 
semblables  dans  cet  organe.  Les  résultats  négatifs  de  l’in¬ 
spection  cadavérique  dans  quelques  cas  où  l’on  avait  eu  les 
symptômes  d’une  lésion  organique  profonde  du  cerveau, 
doivent  nous  engager  à  ne  pas  nous  prononcer  légèrement 
sur  la  curabilité  ou  l’incurabilité  de  ses  maladies. 

L’examen  anatomique  d’un  certain  nombre  de  sujets 
morts  apoplectiques ,  nous  a  appris  en  effet  qu’un  simple 
embarras  dans  la  circulation  cérébrale,  ou  une  distension 
anormale  des  vaisseaux  du  cerveau ,  peut  avoir  des  résultats 
aussi  funestes  et  aussi  soudains  que  l’hémorrhagie  la  plus 
considérable  au  sein  de  l’encéphale.  L’extrême  variété  des 
symptômes  de  la  manie,  la  guérison  de  plusieurst  cas  de 
cette  maladie  que  s’étaient  fait  remarquer  par  i  des  phéno¬ 
mènes  morbides  semblables  à  ceux  qui  annoncent  le  plus 
souvent  une  altération  profonde  du  cerveau ,  doivent  être 
pour  nous  de  puissans  motifs  de  persévérer  dans  nos  tenta¬ 
tives  de  thérapeutique  des  affections  cérébrales  ,  quelque 
formidables  qu’elles  paraissent.  L’histoire  de  l’épilepsie 
nous  offre  les  mêmes  encouragemens,  puisqu’on  a  vu  la 
guérison  s’effectuer  chez  des  malades  qui  en  étaient  atteints 
depuis  plusieurs  années,  ét  chez  qui,  par  conséquent ,  il 
était  raisonnable  de  penser  qu’une  altération  profonde  de 
structure  s’était  formée  dans  l’encéphale. 

Pour  peu  que  l’on  réfléchisse  aux  fonctions  complexes 
qui  sont  dévolues  au  cerveau ,  et  aux  influences  qu’exer¬ 
cent  plus  ou  moins  constamment  sur  lui  les  diverses  im¬ 
pressions  morales  ou  organiques  ,  dont  plusieurs  ont  une 
action  déprimante  ou  stimulante ,  on  concevra  facilement 
combien  cet  organe  doit  être  prédisposé  aux  troubles,  de 
la  circulation. 

Les  convulsions ,  le  délire  ,  le  désordre  des  sensations , 
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peuvent  reconnaître  pour  cause  un  afflux  sanguin  insuffla 
sant ,  aussi  bien  qu’une  quantité  trop  considérable  de  ce 
liquide.  Si  le  cerveau  ne  reçoit  pas  assez  de  sang  artériel  , 
ses  fonctions  s’accomplissent  d’une  manière  imparfaite  ,  et 
il  se  produit  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qui  dépen¬ 
dent  d’une  compression  cérébrale.  Si  la  circulation  arté¬ 
rielle  du  cerveau  reste  affaiblie  pendant  long-temps  ,  le 
trajet  du  sang  dans  les  capillaires  sera  probablement  ral- 
lenti ,  ef  le  système  veineux  se  trouvera  surchargé.  La  cir¬ 
culation  d’un  sang  vicié  par  le  poison  ou  par  toute  autre 
cause ,  dans  les  vaisseaux  du  cerveau ,  peut  produire  des 
effets  semblables  à  ceux  qui  résultent  d’une  congestion  ou 
d’un  épanchement  cérébral.  C’est  un  fait  que  j’ai  observé 
dans  plusieurs  cas  de  jaunisse.  Des  sujets  atteints  de  cette 
maladie  ont  été  pris  de  convulsions  et  de  coma,  symptô¬ 
mes  qui  se  sont  promptement  terminés  par  la  mort ,  et 
l’examen  cadavérique  n’a  démontré  aucune  lésion  orga¬ 
nique  appréciable,  Dans  les  cas  où  les  reins  ne  fonction¬ 
nant  plus  ,  l’urine  n’est  plus  séparée  du  sang ,  on  observe 
les  mêmes  phénomènes.  Si  le  passage  du  sang  des  artères 
aux  veines  cérébrales  cesse  de  s’exécuter  librement,  quel 
que  soit  d’ ailleurs  l’obstacle ,  les  effets  de  cette  obstruc¬ 
tion  ressemblent  souvent  parfaitement  à  ceux  que  produit 
lacompression  du  cerveau,  soit  par  un  épanchement,  soit 
par  une  tumeur.  Toutefois,  les  symptômes  sont  ordinaire¬ 
ment  moins  graves  dans  les  cas  de  congestion  que  dans 
ceux  d’affections  organiques  du  cerveau,  bien  que  parfois 
la  première  détermine  les  formes  les 'plus  violentes  et  les 
plus  soudaines  d’apoplexie. 

La  congestion  du  cerveau  peut  résulter  d’un  abord  plus 
considérable  du  sang,  comme  il  arrive  dans  les  cas  d’hy¬ 
pertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur,  ou  de  la  condi¬ 
tion  inverse  ,  comme  on  le  voit  quelquefois  dans  la  diluta- 
t*on  passive  de  cette  cavité,  ou  bien  d’un  simple  état  plé¬ 
thorique.  Il  existe  une  quatrième  espèce  de  congestion 
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cérébrale  qui  paraît  être  sous  la  dépendance  d’une  atonie 
locale,  vasculaire  et  nerveuse  ,  tantôt  partielle  ,  tantôt  s’é¬ 
tendant  à  tout  l’organe.  Pour  la  distinguer  des  autres  ,  je 
la  désigne  sous  le  nom  de  congestion  atonique  du  cerveau. 

Ors.  I.xe — Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans.  Elle  était  atteinte  d’épilepsie  depuis 
quatre  ans.  Quand  je  la  vis  pour  la  première  fois ,  les  accès 
épileptiques  se  reproduisaient  une  ou  deux  fois  toutes  les 
vingt-quatre  heures.  Il  y  avait  hémiplégie  à  gauche  depuis 
un  an  et  demi;  ce  côlé  était  devenu  progressivement  plus 
faible,  et  enfin  complètement  paralysé.  Le  moxa  (1)  fut 
appliqué  d’abord  sur  les  côtés  du  cou  et  à  la  nuque,  dans 
le  but  de  stimuler  les  artères  carotides  et  vertébrales.  Ce 
traitement  produisit  une  grande  amélioration.  Mais  les  bons 
effets  obtenus  furent  plus  durables  quand  le  même  moyen 
eut  été  appliqué  à  la  région  pariétale.  Cette  observation  a 
été  publiée  avec  tous  ses  détails  dans  le  London  medical 
and  physical  Journal,  juin  1828  ;  il  suffit  d’ajouter  ici 
que  la  guérison  fut  complète. 

Obs.  IL* — M.  Martin,  âgé  de  18  ans,  me  consulta  pour 
la  première  fois  le  8  janvier  i83i.  Il  accusait  principale¬ 
ment  une  douleur  sourde,  accompagnée  d’un  sentiment  de 
pesanteur, dans  la  tête,  comme  si  quelque  chose  la  com¬ 
primait.  En  outre  ,  vertiges ,  obscurité  dë  la  vue ,  tinte- 
mens  d’oreilles.  Le  visage  était  pâle,  inanimé,  annonçait 
le  défaut  de  l’intelligence;  pouls  88,  petit  et  faible;  langue 
nette  ;  évacuations  assez  naturelles.  Le  malade  éprouvait 
souvent  de  la  dyspnée  et  des  palpitations.  Les  pupilles 
étaient  dilatées  et  immobiles  sous  l’influence  d’une  forte 
lumière.  La  douleur  de  tête  et  les  vertiges  étaient  augmen¬ 
tés  par  l’action  de  se  baisser  ,  et  ces  derniers  se  reprodui¬ 
saient  particulièrement  quand  le  malade  regardait  en  haut 


(1)  Voyez  ci-après  ce  que  l'auteur  entend  par  moxa ,  et  comment  U 
W  fait  l’application.  . 
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ou  en  bas.' Une  sensation  de  froid  était  souvent  ressentie  à 
la  région  pariétale  gauche.  La  prostration  des  forces  était 
considérable.  Le  malade  marchait  lentement  en  s’appuyant 
sur  un  bâton  et  en  traînant  ses  pieds  sur  le  sol..  La  mère  de 
ce  jeune  homme  m’apprit  qu’il  avait  toujours  bégayé  plus 
ou  moins  ;  que  depuis  quelque  temps  il  dormait  les  yeux  à 
demi-ouverts  ,  la  salive  s’écoulant  hors  de  sa  bouche ,  et 
la  respiration  s’accompagnant  d’un  ronflement  très-fort. 

On  avait  employé  comme  principaux  moyens  les  saignées 
générales  et  locales  ,  les!  purgatifs  énergiques  et  les  vésica'- 
toires  à  la  nuque.  La  tête  était  ordinairement  soulagée 
pendant  quelques  jours  après  chaque  saignée  ;  mais  aucun 
moyen  n’était  suivi  d’une  amélioration  durable.  Je  diagnos¬ 
tiquai  une  congestion  Monique  du  cerveau,;  en  conséquence 
je  prescrivis  le  traitement  suivant  : 

Deux  moxas  furent  brûlés  lentement  à  la  distance  d’un 
pouce  et  demi  des  tégumens  de  la  tête,  dont  la  sensibilité 
était  fort  obtuse.  Le  lendemain,  pouls  comme  la  veille; 
sensibilité  de  la  peau  plus  prononcée.  Moxa  h  la  tête  et  au 
cou.  Le  10  ,  la  sensation  de  pesanteur  de  la  tête  est  un 
peu  diminuée.  Deux  moxas  à  la  tête  et  à  la  nuque.  Sensibi¬ 
lité  des  tégumens  plus  vive;  Lorsque  le  moxa  fut  en  rapport 
avec  la  région  de  l’hémisphère  cérébral  gauche ,  le  malade 
éprouva  des  nausées ,  et  il  lui  sembla  que  de  l’eau  coulait  dans 
cet  hémisphère.  Le  moxa  de  la  nuque  ne  fit  ressentir  que 
peu  de  chaleur  dans  cette  partie  ;  la  chaleur  fut  perçue 
principalement  au  front ,  ce  que  j’avais  déjà  observé  chez 
un  autre  sujet.  Le  1 1-,  amélioration  notable  depuis  la 
veille.  Le  malade  est  plus  animé.  Après  le  dernier  moxa  ,  il 
lui  sembla  qu’un  poids  avait  été  enlevé  de  dessus  son  cer¬ 
veau.  Pouls  84 ,  plus  fort.  Il  a  dormi  la  nuit  passée  avec 
les  yeux  presque  entièrement  fermés ,  et  sans  ronflement. 

Le  12,  le  malade  est  moins  bien  ce  matin.  Pesanteur 
et  douleur  de  tête  ;  légère  obscurité  de  la  vue  ;  pouls 
8o ,  petit  et  faible.  Comme  le  malade  était  presque  aussi 
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bien  que  la  veille  lorsqu’il  sortit  pour  venir  à  la  consulta- 
talion  ,  son  état  peu  favorable  était  dû  probablement  à  on 
brouillard  épais  ,  circonstance  qui  a  toujours  eu  sur  lui 
une  influence  fâcheuse.  Toutefois,  il  prononce  ses  paroles 
sans  la  moindre  hésitation.  Deux  moxas  produisirent  un 
effet  plus  remarquable  qu’à  l’ordinaire  ;  la  douleur  et  la 
pesanteur  de  tête  ,  ainsi  que  l’obscurcissement  de  la  vue  , 
furent  dissipés  complètement  par  le  premier  ;  la  sensation 
de  chaleur  fut  perçue  dans  une  plus  grande  étendue.  Le' 
pouls  descendit  à  72  ,  et  prit  de  la  force. 

Le  1 3  ,  absence  de  céphalalgie  ;  pouls  plus  fort  ;  sensa¬ 
tion  de  froid  perçue  dans  l’hémisphère  cérébral  gauche. 
Soulagement  produit  par  le  moxa.  Le  1 4  et  le  1 5,  le  même 
moyen  fut  suivi  d’une  amélioration  semblable. 

Le  17  ,  le  moxa  n’avait  point  été  appliqué  la  veille  ,  et  le 
malade  se  trouvait  moins  bien  ;  une  amélioration  immédiate 
fut  le  résultat  de  son  emploi.  Le  18  et  le  19 ,  emploi  du 
moxa;  même  état. 

Lè  21  ,  le  temps  était  brumeux;  la  tête  était  un  peu 
lourde  et  douloureuse.  (Deux  moxas). 

Le  26 ,  l’application  du  moxa  s’est  faite  régulièrement 
tous  les  jours.  Le  malade  se  trouve  mieux  qu’il  n’a  fait  de¬ 
puis  plusieurs  années.  (Deux  moxas  le  28  ,  le  29  et  le  3 1  ). 
Suspension  le  1."  et  le  2  février. 

Le  3  février  ,  absence  de  toute  sensation  désagréable 
dans  la  tête.  (Trois  moxas).  La  chaleur  de  ces  moxas  est 
perçue  dans  toute  l’étendue  delà  tête;  pouls  80,  plein 
et  mou. 

On  continua  l’emploi  du  moxa  tous  les  deux  jours  jus¬ 
qu’au  14  »  oü  il  fut  discontinué  d’après  les  désirs  du  malade 
qui  ne  ressentait  aucune  douleur  de  tête. 

Le  3  mars  ,  le  malade  est  venu  réclamer  l’application  du 
moxa.  A  l’exception  d’un  peu  d’obscurité  delà  vue  de 
temps  en  temps ,  il  s’est  trouvé  très-bien  depuis  sa  dernière 
visite.  Les  douleurs  vives  qu’il  ressentait  dans  le  côté  gaucho 
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do  cou  et  de  la  face ,  et  dans  les  dents  ,.  ont  entièrement 
disparu.  Il  marche  sans  bâtou  et  sans  traîner  6es  pieds  ;  il 
parle  sans  hésitation  ;  pouls  80 ,  plein  et  mou.  Le  môxa  fut 
employé  jusqu’au  18  juillet ,  une  fois  dans  Tespâce  de 
quinze  jours  ou  trois  semaines,  et  enfin  discontinué  entiè¬ 
rement.  J’ai  vu  le  malade  quelques  mois  plus  tard  ;  il  se 
portait  très-bien.  Les  moyens  qui  furent  associés  au  moxa, 
sont  :  un  purgatif  de  temps'en  temps,  et ,  sur  la  fin  du 
traitement ,  une  drachme  de  carbonate  de  fer,  trois  fois 
par  jour. 

Obs.  III.”  —  Ellen  Sullivan ,  âgée  de  20  ans  ,  me  consulta 
pour  la  première  fois  le  1 7  mars  r83i.  Deux  ans  aupara¬ 
vant  elle  avait  eu  ,  disait-elle  ,  une  fièvre  cérébrale  intense 
accompagnée  de  délire  et  de  céphalalgie  aiguë ,  prompte¬ 
ment  suivie  d’une  insensibilité  presque  constante  qui  dura 
pendant  trois  semaines.  Pendant  ce  temps,  elle  fut  saignée 
sept  fois,  et  on  lui  appliqua  deux  fois  des  ventouses  scari 
fiées  à  la  nuque.  Depuis  cette  maladie,  sa  santé  resta  tou¬ 
jours  mauvaise;  elle  fut  sujette  à  des  vertiges  ,  surtout 
quand  elle  se  baissait ,  à  un  obscurcissement  de  la  vue ,  et 
à  une  pesanteur  de  tête  qui  allait  parfois  jusqu’hla  douleur,. 
ét  était  exaspérée  par  le  décubitus  horizontal.  Ses  règles 
devinrent  peu  abondantes  et  irrégulières.  Son  sommeil  est 
très-profond,  et  au  moment  de  sén  réveil  ses  idées  sont 
complètement  confuses  pendant  quelques  minutes.  Un  pre¬ 
mier  accès  épileptique  eut  lieu  il  y  a  dix  mois.  Les  accès 
se  reproduisirent  ensuite  tous  les  cinq  ou  six  jours  ;  mais 
pendant  les  deux  derniers  mois  ils  augmentèrent  beaucoup 
de  fréquence.  Maintenant  il  se  passe  à  peine  un  jour  sans 
un ,  et-  quelquefois  trois  accès  épileptiques. 

Les  moyens  qui  ont  été  employés  contre  celte  épilepsie 
sont  :  la  saignée,  les  purgatifs,  les  toniques,  le  nitrate 
d’argent.  La  malade  était  toujours  soulagée  pour  un  court 
espace  de  temps  par  les  émissions  sanguines.  Les  àpplica^ 
lions  froides  sur  le  front  augmentaient  ordinairement  la. 
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pesanteur  et  le  malaise  de  la  tête.  Maintenant  la  jeune  fille 
éprouve  des  palpitations  fréquentes  ,  une  sensation  de  froid 
dans  la  région  pariétale  droite,  de  la  faiblesse  ,  et  un  sen¬ 
timent  de  tiraillement  dans  le  membre  pelvien  gauche, 
avec  contractions  spasmodiques  de  ses  muscles  ,  de  temps 
en  temps.  Ce  membre  paraît  à  la  malade  moins  chaud  que 
l’autre.  Pouls  106 ,  très-petit  et  faible  ;  langue  nette;  selles 
naturelles. 

Deux  moxas  furent  brûlés  sur  la  région  pariétale  droite. 
Après  cette  opération ,  la  malade  trouva  sa  tête  plus  légère 
et  sa  vue  plus  nette. 

Le  1 9  mars ,  pouls  90.  Il  n’y  a  point  eu  d’accès  épilep¬ 
tique  depuis  l’emploi  des  moxas,  bien  que  les  prodromes  de 
ces  accès  se  fussent  manifestés  le  18  au  matin.  (Deux 
moxas).  Ils  déterminèrent  une  sorte  de  battement  dans  la 
tête,  et  il  sembla  à  la  malade  que  quelque  chose  de  bleu  pas¬ 
sait  devant  ses  yeux.  La  tête  devint  moins  lourde  ;  le  pouls 
tomba  à  72.  Le  moxa  fut  employé  le  20  et  suspendu  le  21, 
Un  accès  eut  lieu  le  22  au  matin.  (  Deux  moxas  ,  suivis 
d’amélioration). 

Le  23  ,  peu  de  vertige  ;  diminution  de  la  pesanteur  de 
tête  ;  la  douleur  ne  s’est  pas  fait  sentir  depuis  la  première 
application  du  moxa  ;  le  côté  affaibli  reprend  de  la  force  ; 
la  malade  n’a  plus  la  même  confusion  d’idées  h  son  reveil. 
—  Deux  moxas,  l’un  sur  la  région  pariétale,  l’autre  à  la 
nuque.  Le  premier  produisit  un  amendement  très-marqué. 
Les  24»  26,  27  et  28,  deux  moxas  furent  employés.  Au¬ 
cun  accès  d’épilepsie  ne  s’était  produit  depuis  le  22  ;  la 
tête  était  libre  de  toute  sensation  désagréable. 

Le  moxa  fut  continué  tous  les  deux  jours  jusqu’au 
2  avril.  Pendant  tout  ce  temps  la  tête  resta  complètement 
libre.  Cependant  la  malade  éprouva  une  fois  ou  deux, 
one  sensation  de  tintement  dans  le  côté  faible.  Le  3  avril , 
il  y  eut  deux  légers  accès  épileptiques  sans  prodromes. 
Le  4*  Ie  moxa  fut  appliqué  et  continué  jusqu’au  8  inclusi- 
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veinent ,  puis  repris  le  1 2  pour  être  employé  de  temps  en 
temps.  Le  20 ,  la  malade  affirma  qu’elle  s’était  trouvée  par¬ 
faitement  bien  depuis  son  dernier  accès.  Le  pouls  était  à 
(34,  mou  et  plein.  Elle  promit  de  revenir  pour  se  faire  ap¬ 
pliquer  le  moxa  s’il  survenait  quelques  symptômes  fâcheux. 
J’ai  donc  tout  lieu  de  croire  que  la  guérison  a  été  solide. 

Obs  IV.e  —  M.  Onwhyn,  âgé  de  20  ans*  me  consulta 
le  12  décembre  i83i.  Il  accusait.priucipalement  une  pe¬ 
santeur  de  tête  ;  parfois  de  la  stupeur  et  des  vertiges ,  aug¬ 
mentés  par  l’action  de  regarder  en  haut  ou  de  se  baisser. 
Son  attention  se  fixait  avec  peine  plusieurs  minutes  sur 
un  sujet  quelconque ,  ses  idées  devenaient  confuses.  Ses 
pieds  étaient  toujours  froids ,  et  il  éprouvait  souvent  des 
palpitations.  Pouls  76,  petit-  et  faible  ;  pupilles  dilatées,  im¬ 
mobiles  sous  l’influence  d’une  vive  lumière  ;  langue  nette  ; 
un  peu  de  constipation.  Deux  nioxas  furent  appliqués 
à  la  tête  ;  mais  la  chaleur  ne  se  lit  pas  sentir  au-delà  de  la 
peau. 

Le  14  décembre,  deux  moxas  ;  sensation  plus  vive  des 
tégumens  ;  la  tête  fut  considérablement  soulagée  et  les  pu¬ 
pilles  devinrent  plus  mobiles. 

Le  i5  ,  le  malade  se  plaint  surtout  des  vertiges.  La  cha¬ 
leur  du  moxa  se  fait  sentir  plus  profondément  que  les  jours 
précédons ,  et  la  tête  est  complètement  dégagée. 

Le  16,  le  malade  peut  regarder  en  haut  et  en  bas  sans 
vertiges.  —  Moxa.  ' 

Ce  traitement  fut- continué  jusqu’à  la  cessation  complète 
de  tous  les  symptômes  ,  à  l’exception  de  quelques  vertiges 
après  un  exercice  plus  actif  qu’a  l’ordinaire ,  ou  quand  les 
pieds  avaient  été  humides.  Le  jeune  malade  partit  alors 
pour  la  campagne.  J’ai  appris  qu’il  avait  éprouvé  de  loin 
en  loin  quelques  uns  des  symptômes  notés  ;  mais  actuelle¬ 
ment,  il  jouit  d’une  très-bonne  santé. . 

Ons.  V°.  —  Le  26  mars  i83x,  je  fus  appelé  auprès  de 
Benjamin  Long,  âgé  de  26  ans.  Ce  jeune  homme  avait 
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l’expression  de  figure  d’un  idiot;  sa  tête  est  très-petite  ; 
il  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse  avec  un  sourire 
niais.  Depuis  l’âge  leplus  tendre,  il  est  sujet  à  des  douleurs 
de  tête.  Souvent  il  a  eu  des  convulsions ,  soit  pendant  qu’il 
avait  la  coqueluche ,  soit  pendant  qu’il  faisait  ses  dents.  Il  y 
a  7  ans,  après  avoir  rudement  travaillé  sous  l’influence  d’un 
soleil  très-chaud  ,  il  sentit  avec  plus  d'intensité  sa  cépha¬ 
lalgie  habituelle ,  et  deux  mois  après ,  il  eut  un  accès  d’é¬ 
pilepsie.  Au  bout  de  trois  mois  ,  seconde  attaque  de  con¬ 
vulsions.  Depuis  ce  moment  ,  ces  attaques  ont  augmenté 
graduellement  de  fréquence.  Maintenant ,  il  en  a  une  au 
moins  chaque  semaine  ;  chaque  attaque  se  compose  de  deux 
ou  trois  accès  dans  l’espace  de  24  heures  ,  durant  chacun 
de  10  à  1 5  minutes.  Il  accuse  une  douleur  sourde  et  une 
pesanteur  incommode  de  la  tête  ;  les  nuits  sont  sans  repos; 
il  a  parfois  des  vertiges  ,  surtout  lorsqu’il  regarde  en  haut 
ou  en  bas  ;  sa  vue  est  obscurcie ,  il  a  des  bourdonnemens 
dans  les  oreilles.  Ses  yeux  sont  rouges ,  ses  conjonctives 
injectées  ;  sa  mémoire  a  baissé  beaucoup  depuis  quelque 
temps  ;  dyspnée  et  palpitations  ;  pouls  92  ,  mou  et  petit  ; 
pupilles  dilatées  et  immobiles  ;  prostration  des  forces. 

On  a  combattu  ces  accidens  par  les  saignées  générales 
et  locales ,  les  vésicatoires  ,  les  sétons  et  les  purgatifs  ;  on 
lui  a  fait  prendre  aussi  divers  médicamens  toniques  ;  mais 
rien  n’a  pu  lui  procurer  un  amendement  durable. 

Deux  moxas  furent  brûlés  sur  chaque  pariétal.  Le  lende¬ 
main  27  ,  la  même  opération  fut  renouvelée.  La  sensibilité 
devint  plus  vive  ;  l’amélioration  produite  par  les  moxas 
était ,  suivant  le  malade ,  plus  marquée  que  par  tout  autre 
remède.  La  pesanteur  de  tête,  les  vertiges  et  l’obscurcisse¬ 
ment  de  la  vue  perdirent  beaucoup  de  leur  intensité.  Une 
heure  ou  deux  après  la  première  application  des  moxas, 
la  rougeur  de  la  conjonctive  avait  entièrement  disparu , 
pour  ne  plus  revenir  tant  que  je  donnai  des  soins  au  ma¬ 
lade. 
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Le  29,  quatre  moxas.  Absence  de  toute  douleur  dans 
la  tête. 

Le  3o ,  accès  épileptique  très-court  à  neuf  heures  du 
matin.  — Trois  moxas  furent  appliqués  avec  un  grand  sou¬ 
lagement. 

Le  i.cr  et  le  2  avril,  deux  moxas.  Le  malade  peut  regar¬ 
der  en  haut  et  en  bas  sans  éprouver  des  vertiges.  Le  som¬ 
meil  est  bon;  les  forces  augmentent.  Pouls  84.  mou  et 
plein. 

Le  5 ,  un  accès  eut  lieu  à  huit  heures  du  malin.  Quand 
je  vis  le  malade  à  dix  heures,  il  était  assis  sur  son  lit ,  se¬ 
lon  toute  apparencesans  avoir  l’usage  de  son  intelligence. 
(Deux  moxas).  Après  cette  application  il  parla  et  dit  qu’il 
se  trouvait  soulagé. 

La  i5  avril,  le  moxa  a  été  appliqué  tous  les  jours.  Ce 
matin  un  peu  de  stupeur,  prodrome  habituel  de  l’attaque 
d’épilepsie;  cependant  l’attaque  n’eut  point  lieu. 

11  suffit  de  dire  que  le  moxa  fut  employé  tous  les  deux 
jours  jusqu’au  3o  avril.  Depuis  ce  moment  je  n’ai  plus  vu 
le  malade,  et  il  est  probable  qu’il  est  allé  demeurer  à  la 
campagne.  La  dernière  fois  qu’on  appliqua  le  moxa  ,  le 
malade  se  trouvait  mieux  qu’il  n’avait  fait  depuis  plusieurs 
années.  t 

Obs.  VI.0 — Thomas  Davenisch,  âgé  de  28  ans,  me  con¬ 
sulta  le  4  juillet  n832.  Depuis  son  enfance  ,  il  était  sujet  à 
des  maux  de  tête.  Il  y  a  dix  ans ,  il  a  eu  une  fièvre  qui  a 
laissé  à  sa  suite  une  paralysie  incomplète.  Il  marche  avec 
des  béquilles ,  et  traîne  le  membre  gauche  plus  que  le  droit. 
Lorsqu’il  s’efforce  de  mouvoir  ses  bras  ou  ses  mains ,  qu’il 
ne  peut  élever  jusqu’à  sa  bouche  ,  ils  sont  pris  de  tremble¬ 
ment.  Il  éprquve  dans  la  tête  une  pesanteur  douloureuse  qui. 
prend  parfois  le  caractère  d’élancemens  aigus.  Sa  vue  s’ob¬ 
scurcit  et  il  a  des  vertiges,  principalement  quand  il  regardo 
en  haut.  Pouls  120,  petit  et  faible;  assoupissement  fré¬ 
quent.  —  Des  ventouses  ,  des  sangsues  et  des  vésicatoire^ 
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ont  été  employés  souvent  sans  soulagement  marqué  pour 
la  tête. 

Après  l’application  dfe  deux  moxas  sur  la  tête ,  le  pouls 
tomba  de  120  à  100  et  devint  plus  fort.  Le  5  juillet  :  deux 
moxas.  Le  pouls  tomba  de  101  à  92.  Le  même  moyen  fut 
employé  de  temps  en  temps  pendant  trois  mois  ;  après  ce 
laps  de  temps  toute  sensation  pénible  disparut.  La  faiblesse 
des  membres  resta  telle  qu’elle  était  avant  le  traitement. 
J’ai  revu  cet  homme  quelque  temps  après  ;  ses  maux  de 
tête  et  ses  vertiges  n’avaient  point  récidivé. 

Obs.  VU.0  —  M.  Habell  me  consulta  le  5  novembre. 
Deux  ans  auparavant,  h  l’âge  de  23  ans,  il  avait  eu  une 
inflammation  du  cerveau  ,  suivie  d’aliénation  mentale  qui 
avait  duré  neuf  semaines.  Depuis  son  enfance  il  était  sujet 
aux  maux  de  tête.  Dans  ce  moment,  il  accuse  principale¬ 
ment  une  pesanteur  de  tête,  des  vertiges,  de  la  stupeur, 
l’obscurcissement  de  la  vue  ;  les  vertiges  sont  augmentés 
lorsqu’il  regarde  en  bas  ou  en  haut,  ou  lorsqu’il  est  couché 
sur  le  côté  droit.  Pouls  96 ,  petit  et  faible  ;  langue  nette; 
visage  pâle  et  déprimé  ;  pupilles  immobiles.  Le  côté  gauche 
du  corps  est  plus  faible  que  le  droit.  Il  éprouve  quelque¬ 
fois  des  crampes  dans  ses  membres,  et  habituellement  ses 
idées  restant  confuses  pendant  quelques  minutes  après  son 
réveil. 

Quatré  moxas  sur  la  région  pariétale  droite.  Sensibilité 
très-émoussée  des  tégumens.  Après  cette  opération ,  la  tête 
parut  plus  légère,  le  pouls  toipba  h  80,  et  se  développa. 

Le  6  novembre,  la  tête  est  plus  légère;  moins  de  ver¬ 
tige;  moins  d’obscurité  delà  vue  ;  pouls  84  ,  petit  et  faible. 
Hier,  quatre  ou  cinq  heures  après  l’application  des  moxas, 
le  malade  sentit  dans  la  région  pariétale  droite-une  sensa¬ 
tion  de  tintement.  Trois  moxas  dans  le  même  point.  Le 
pouls  devint  plus  plein  et  tomba  à  72. 

Le  moxa  a  été  employé  jusqu’au  3  i  janvier,  avec  les 
résultats  les  plus  satisfaisans ,  une  ou  deux  fois,  par  un 
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temps  humide  ;  le  malade  a  éprouvé  un  léger  retour  de  ses 
maux  de  tête ,  mais  le  moxa  l’a  soulagé  immédiatement. 
Le  5  février  1 835  ,  ce  jeune  homme  était  entièrement  dé¬ 
livré  de  toute  sensation  pénible  du  côté  de  la  tête. 

Description  de  la  maladie.  —  Les  symptômes  les  plus 
remarquables  de  cette  affection  sont  une  douleur  obscure 
et  une  sensation  de  pesanteur  dans  la  tête  ;  quelquefois  il 
semble  au  malade  que  quelqueîchose  comprime  son  cer¬ 
veau  ;  de  temps  en  temps  de  la  stupeur  ;  des  vertiges  qui 
ordinairement  sont  accrus  lorsque  le  malade  regarde  en 
bas  ou  en  haut,  mais  surtout  lorsqu’il  se  baisse.  Souvent  la 
vue  est  obscurcie  comme  par  un  nuage  qui  passe  devant  les 
yeux;  il  y  a  des  bourdonnemens  d’oreilles,  ou  bien  le  bruit 
ressemble  au  son  d’une  cloche.  Quelquefois  l’un  des  hé  - 
misphères  cérébraux  est  le  siège  d’une  sensation  de  froid; 
rarement  ce  phénomène  a  lieu  pour  les  deux  hémisphères; 
le  front  est  souvent  plus  chaud  qu’à  l’ordinaire;  en  général 
le  visage  est  pâle,  et  la  physionomie  est  hébétée;  ordinai¬ 
rement  les  pupilles  sont  dilatées  et  immobiles.  Les  facultés 
vitales  sont  plus  ou  moins  déprimées ,  et  la  sensibilité  est 
le  plus  souvent  matériellement  altérée.  Dans  les  cas  graves, 
la  prostration  des  forces  est  considérable  ;  les  membres 
inférieurs  sont  surtout  affaiblis,  ordinairement  plus  d’un 
côté  que  de  l’autre,  et  alors  le  membre  le  plus  faible  est 
traîné  dans  la  marche.  Les  malades  éprouvent  souvent  de 
l’engourdissement ,  des  crampes  ,  des  tintemens;  quelque¬ 
fois  il  yfa  des  hémiplégies;  mais  eh  général  la  paralysie  est 
incomplète.  Il  peut  survenir  des  convulsions  sous  des 
formes  variées  depuis  un  tremblement  léger  jusqu’aux  at¬ 
taques  d’épilepsie  les  plus  tranchées.  Dans  quelques  cas, 
les  fonctions  de  la  cinquième  et  de  la  septième  paire  de 
nerfs  sont  alternées  d’une  manière  notable,  comme  on  le 
reconnaît  à  la  diminution  ou  à  la  perversion  du  sentiment, 
ainsi  qu’à  l’irrégularité  des  mouvemens  musculaires  dans 
les  parties  auxquelles  ces  nerfs  se  distribuent.  Quelquefois 
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le  sommeil  est  très-profond  et  s’accompagne  d’un  ronfle¬ 
ment  très-fort.  D’autres  fois ,  le  malade  est  agité  et  sans 
repos  pendant  toute  la  nuit,  et  le  sommeil  est  troublé  par 
des  songes  effrayans.  Pendant  le  sommeil  on  remarque  de 
temps  en  temps  de  légers  mouvemens  convulsifs  dans  les 
globes  oculaires,  dans  les  commissures  labiales,  dans  les 
joues;  le  malade  grince  des  dents.  Le  moral  est  plus  ou 
moins  abattu;  il  s’est  développé  une  susceptibilité  morbide; 
le  malade  s’irrite  facilement  et  s’agite  pour  des  causes  insi¬ 
gnifiantes.  Dans  quelques  cas,  le  malade  est  complètement 
hypochondriaque.  La  surface  du  corps  est  ordinairement 
pâle,  les  traits  sont  affaissés ,  les  pieds  froids,  et  la  peau  a 
souvent  une  teinte  jaunâtre.  Le  pouls  est  toujours  faible, 
ordinairement  petit  et  accéléré,  comptant  de  80  à  i3o. 
Il  y  a  des  palpitations  et  de  la  dyspnée ,  surtout  dans  les 
mouvemens  du  corps  ou  les  émotions  de  l’âme;  mais  rare¬ 
ment  ces  symptômes  sont  aussi  constans  et  aussi  pénibles 
que  dans  les  cas  d’affection  organique  du  cœur.  Dans  un 
cas  de  congestion  atonique  du  cerveau  chez  une  jeupe  fille 
de  1 7  ans,  il  y  avait  des  palpitations  si  permanentes  qu’elles 
causèrent  l’usure  des  cartilages  de  la  sixième  et  de  la  sepr 
tième  côtes,  et  qu’elles  donnèrent  fieu  à  une  tumeur 
remarquable  par  ses  pulsations  ,  qui  disparut  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  lasmaladie  du  cerveau  s’amenda.  Cette 
malade  fut  complètement  rendue  à  la  santé  par  l’usage 
soutenu  avec  persévérance  du  moxa.  Ordinairement  il  y  a 
constipation  et  le  foie  lonctionne  mal.  Les  matières  fécales 
sont  alors  de  couleur  d’argile;  cependant  quelquefois  elles 
ont  un  aspect  normal.  La  langue  est  rarement  très-char- 
gée  ;  souvent  elle  est  très-nette.  Le  plus  souvent  il  y  a 
anorexie. 

Diagnostic.  —  La  congestion  atonique  du  cerveau  peut 
-se  distinguer  de  l’inflammation  de  cet  organe,  par  l’absence 
de  paroxysmes  fébriles,  par  l’état  de  la  peau  qui  est  plus 
souvent  froide  et  visqueuse  que  chaude  et  sèche,  par  sa 
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durée,  par  le  soulagement  temporaire  qui  résulte  ordi¬ 
nairement  de  l’emploi  des  stîmulans ,  surtout  des  stimulans 
diffusibles  ,  tels  que  le  yin  et  l’eau-de-vie  ;  en  un  mot ,  par 
cette  circonstance  que  la  maladie  n’est  point  accompagnée 
de  la  série  de  symptômes  qui  indiquent  un  travail  inflam¬ 
matoire.  —  On  la  distingue  de  la  congestion  active  ou  plé¬ 
thore  cérébrale ,  par  la  petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls 
par  la  pâleur  du  visage,  par  l’absence  presque  complète 
de  batlemens  dans  les  carotides,  par  l’absence  de  tout  ce 
qui  indique  un  afflux  du  sang  vers  le  cerveau.  —  On  ne 
peut  pas  la  confondre  avec  la  céphalalgie  dyspeptique,  car 
dans  cette  dernière  la  douleur  de  la  tête  est  accompagnée 
de  désordres  graves  vers  le  canal  digestif  ;  cette  douleur 
affecte  en  outre  une  marche  plus  périodique,  et  cesse  or¬ 
dinairement  lorsque  les  organes  digestifs  sont  rendus  à 
leur  état  normal. 

La  congestion  atonique  du  cerveau  peut  être  compli¬ 
quée  d’anémie. 

Étiologie.  —  Les  causes  de  cette  maladie  sont  variées. 
Celles  que  l’on  peut  apprécier  le  plus  souvent  peuvent  être 
rapportées  à  l’un  oy  à  l’autre  des  chefs  suivans  :  vice  de 
conformation  original,  ou  tout  ce  qui  déprime  les  forces 
vitales  du  cerveau ,  comme  une  irritation  prolongée  par 
suite  de  phrénitis  ou  d’excitation  fébrile,  la  terreur,  l’im¬ 
pression  subite  que  produit  l’aspect  imprévu  d’une  attaque 
d’épilepsie  ;  l’influence  de  miasmes  délétères  ;  des  hémor¬ 
rhagies,  une  soustraction  trop  abondante  de  sang,  ou. 
d’autres  évacuations  ;  une  nourriture  insuffisante;  le  défaut 
d’insolation  et  d’aération;  la  dilatation  passive  du  cœur; 
l’abus  du  coït  ;  la  masturbation, 

Théorie  de  la  maladie.  —  La  maladie  elle-même  parait 
consister  dans  un  défaut  de  ton  ou  d’énergie  du  cerveau  et 
des  nerfs ,  et  dans  une  diminution  d’activité  de  la  circula¬ 
tion  cérébrale ,  d’où  il  résulte  que  le  sang  passe  plus  lente¬ 
ment  des  artères  dans  les  veines  qu’à  l’état  normal.  Il  y  a 
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souvent  turgescence  veineuse  générale.  Ordinairement  un 
hémisphère  cérébral  est  plus  lésé  que  l’autre  ;  quelquefois 
le  cervelet  semble  être  principalement  affecté. 

Les  principaux  effets  d’un  tel  état  sont  une  diminution 
de  l’énergie  morale  et  physique,  un  trouble  de  la  percep¬ 
tion  et  de  la  volition  ,  d’où  résultent  les  symptômes  variés 
décrits  ci-dessus.  Dans  quelques  cas  où  l’action  du  cœur 
est  extrêmement  faible  ,  et  où  le  sang  est  chassé  avec  très- 
peu  de  force ,  les  vaisseaux  du  cerveau  étant  eux-mêmes 
dans  un  état  d’atonie ,  la  circulation  cérébrale  devient  si 
lente,  surtout  dans  le  décubitus  horizontal,  qu’il  se  pro¬ 
duit  dès  convulsions  dont  l’effet  est  de  diminuer  momenta¬ 
nément  cette  congestion  atonique. 

Cette  atonie  nerveuse  et  cette  langueur  de  la  circulation 
sont  démontrées  par  l’effet  favorable  des  stimulâtes,  comme 
l’application  de  la  chaleur ,  et  par  la  nature  déprimante 
des  causes  de  la  maladie.  On  trouve  à  l’examen  cadavé¬ 
rique  les  veines  et  les  sinus  du  cerveau  distendus  par  un 
sang  noir;  quelquefois  il  y  a  un  peu  de  sérosité  entre  la  pie- 
mère  et  l’arachnoïde ,  et  quelquefois  dans  les  ventricules. 
La  substance  cérébrale  offre  moins  de  rougeur,  soit  par 
points ,  soit  par  taches ,  que  dans  les  cas  de  congestion  cé¬ 
rébrale  active. 

Traitement.  —  Toutes  les  fois- qu’ Une  affection  semble 
dépendre  d’un  trouble  de  la  circulation  intrà-crânienne, 
on  a  recours  à  la  saignée  générale  ou  locale  ;  s’il  y  a  inflam¬ 
mation  ,  congestion  ou  pléthore  cérébrale ,  le  soulagement 
qui  en  résulte  justifie  l’emploi  de  ce  moyen.  Mais  souvent, 
cette  amélioration  n’est  que  passagère ,  bien  quelle  soit 
très-réelle  pendant  un  temps  plus  ou  moins  court ,  et  que 
le  malade  ainsi  que  le  médecin ,  trompés  par  ce  succès  tem¬ 
poraire,  soient  portés  à  y  revenir  jusqu’à  ce  que  les  forces 
soient  affaiblies  d’une  manière  grave. 

Je  crois  que  plusieurs  cas  de  congestion  atonique  du 
cerveau  sont  causés  par  des  émissions  sanguines  trop  abon- 
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dantes  dirigées  contre  l’inflammation  de  cet  organe.  Avant 
de  porter  très-loin  la  phlébotomie  dans  le  traitement  de 
l’inflammation  du  cerveau ,  on  devrait  s’assurer  si  le  sou¬ 
lagement  temporaire  n’a  pas  lieu  aux  dépens  de  l'état  con  ¬ 
sécutif.  Lorsque  la  saignée  est  portée  jusqu’à  la  syncope , 
il  arrive  souvent  que  la  douleur  qui  accompagne  l’inflam¬ 
mation  est  complètement  soulagée  pendant  un  temps  peu 
long;  mais  elle  reparaît  le  plus  souvent  après  le  rétablisse¬ 
ment  de  l’action  du  cœur ,  la  partie  essentielle  de  la  ma¬ 
ladie,  la  sensibilité  morbide  ,  persistant;  à  moins  que  la 
maladie  ne  soit  complètement  détruite  à  son  début.  Faudra- 
t-il  alors  recourir  à  ce  moyen  jusqu’à  ce  que  les  forces 
soient  épuisées  ou  point  que  l’émission  de  quelques  onces 
de  sang  serait  fatale? 

Ayant  été  témoin  des  bons  effets  du  calorique  employé 
sous  forme  de  moxa  dans  le  traitement  de  plusieurs  mala¬ 
dies  externes  où  les  stimulans  étaient  indiqués;  ayant  été 
surtout  frappé  de  ses  propriétés  stimulantes  diffusibles,  je 
conçus  l’idée  de  l’employer  sous  cette  forme  contre  la 
congestion  atonique  du  cerveau.  J’avais  quelquefois  em¬ 
ployé  le  moxa  comme  contre-irritant  dans  l’épilepsie  ;  mais 
la  douleur  qu’il  causait  était  si  vive  que  peu  de  malades 
voulurent  s’y  soumettre  une  seconde  fois ,  et  moins  encore 
une  troisième.  Aussi  ai-je  pu  à  peine  apprécier  ses  effets 
quand  il  est  employé  sous  forme  d’escharrotique.  Je  l’em¬ 
ployai  contre  la  congestion  Monique  du  cerveau1  dans  le 
tut  de  réveiller  l’action  des  systèmes  vasculaire  et  absor¬ 
bant  du  cerveau,  par  ses  effets  stimulans  sur  les  nerfs  de  la 
vie  animale  et  de  la  vie  organique.  J’ai  adopté  le  procédé 
recommandé  par  M.  Boyle  dans  son  ouvrage  (  On  contrac¬ 
tions  o f  the  joints) ,  et  au  moyen  duquel  on  peut  modifier 
1  intensité  de  la  chaleur  suivant  les  sensations  du  malade. 
On  prépare  le  moxa-ayec  du  lint  (espèce  de  charpie)  im¬ 
bibé  d’une  solution  de  nitre  (4  grains  pour  une  once  d’eau). 
Quand  il  est  convenablement  desséché,  on  le  roule  légère- 
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ment  et  on  lui  donne  un  volume  suffisant  pour  qu’il  rem¬ 
plisse  bien  la  seringue.  S’il  était  plus  chargé  de  nitre,  il  se 
produirait  des  étincelles  qui  gêneraient  beaucoup  le  malade. 

Outre  le  moxa,  je  prescris  de  temps. en  temps  un  laxa¬ 
tif;  quelquefois  une  demi-drachme  à  une  drachme  de  car¬ 
bonate  de  fer,  trois  fois  par  jour.  Je  recommande  une 
alimentation,  aussi  nourrissante  que  le  permet  l’état  des 
organes  digestifs,  et  un  verre  ou  deux  de  vin.  Quand  la 
maladie  est  ancienne,  il  faut  persister  pendant  long-temps 
dans  l’emploi  du  moxa.  Dans  un  ou  deux  cas ,  je  l'ai  appli¬ 
qué  pendant  plus  d’un  an,  augmentant  graduellement  les 
intervalles  de  temps  qui  séparaient  chaque  application.  Si 
la  congestion  atonique  du  cerveau  est  accompagnée  de  plé¬ 
thore  générale  ,  il  faut  tirer  du  sang  avant  de  recourir  à 
l’emploi  du  feu.  Le  moxa ,  appliqué  de  cette  manière ,  pro¬ 
duira  d’excellens  effets  dans  la  congestion  cérébrale  qui 
reste  quelquefois  après  la  lièvre  typhoïde ,  ainsi  que  dans 
la  congestion  de  la  moelle  épinière. 
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Pathologie. 

Sun  les  tubercules  du  certeau  ;  par  le  docteur  Romhurg.  —  t» 
mémoire  du  docteur  Romberg  sur  ce  sujet  ,  se  compose  de  deux  par¬ 
ties  :  la  première  renferme  cinq  observations  de  tubercules  dévelop¬ 
pés  dans  le  cerveau,  dont  une. seule  offre  des  particularités  remar¬ 
quables  j  là  seconde  contient  des  réflexions  assez  ingénieuses  sur  le 
diagnostic  des  tumeurs  qui  ont  leur  siège ,  soit  à  la  base,  soit  à  la 
convexité  d(u  ceçveau ,  mais  elles  ne  sont  pas  déduites  des  faits  pro¬ 
duits  par  l’autebr  dans  ce  mémoire. 

Observation.  —  Ûne  femme  de  45  ans ,  mariée  ,  mais  n’ayant  pas  eu 
d’enfans,  réclama  mes  soins  dans  le  mois  dé  mars  i8ag,  pour  dès 
douleurs  qu’elle  éprouvait-  depuis  quelques  semaines  dans  la  cavité 
buccale  ,  et  qui  étaient  augmentées  par  la  mastication  et  la  dégluti¬ 
tion.  Je  trouvai  au  milieu  de  la  voûte  palatine  une  ulcération  cir- 
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Culaire  à  bords  renverses  et  à  fond  grisâtre.  La  malade  nia  toute 
cause  syphilitique,  et  quoique  l’examen  des  parties  génitales  ne  lit 
découvrir  qu’une  blennorrhée  bénigne  dont  la  malade  était  affectée 
depuis  plusieurs  mois,  je  lui  fis  néanmoins  subir  un  traitement  mer¬ 
curiel  ,  et  de  temps  en  temps  je  touchai  l’ulcère  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Cette  opération  faisait  épiouver  chaque  fois  à  la  malade  un  goût 
amer  ,  même  avant  qüe  la  langue  ne  vînt  en  contact  avec  le  palais. 
Au  bout  de  trois  semaines  l’ulcère  fut  cicatrisé.  La  malade  n’éprouva 
aucun  désordre  dans  sa  santé  pendant  plusieurs  mois.  A  la  suite  d’un 
cliagrin  violent,  elle  commença  à  se  plaindre  d’une  gêne  dans  les 
mouvemens  des  membres  du  côté  droit.  Le  8  septembre ,  je  fus  appelé 
auprès  d’elle  ;  elle  offrait  les  symptômes  d’une  attaque  d’apoplexie  ; 
perte  complète  de  connaissance  ;  paralysie  du  mouvement  des  extré¬ 
mités  pelviennes  et  thoraciques  ,  face  rouge  et  tuméfiée;  pouls  lent 
et  plein  ;  écoulement  involontaire  des  urines.1  L’emploi  des  moyens 
antiphlogistiques  et  des  résolutifs  eut  quelque  succès  ,  de  sorte  qu’au 
bout  d’un  mois  la  malade  put  élever  facilement  le  bras  jusqu’à  la 
tête ,  et  se  promener  dans  sa  chambre  à  l’aide  d’un  appui.  Mais  une 
grande  faiblesse  de  la  mémoire  et  l’idiotisme  qui  se  peignait  dans 
tous  les  traits,  ne  laissaient  pas  d’espoir  de  guérison.  Dans  le  mois  de 
novembre  ,  l’on  tenta  vainement  encore  les  bains  de  vapeur  avec 
affusion  d’eau  froide  sur  la  tête  et  le  dos.  L’idiotisme  devint  de  plus 
en  plus  complet  ,  la  paralysie  reparut ,  avec  l’émission  involontaire 
des  urines  et  des  matières  fécales.  Mort  le  3o  janvier  i83o. 

Autopsie.  —  Les  membranes  du  cerveau  étaient  fortement  adhé¬ 
rentes  entre  elles  sur  le  trajet  de  la  faux.  L’arachnoïde  était,  dans 
toute  son  étendue ,  d’une  couleur  opaline.  La  substance  médullaire 
était  très-ferme  ,  élastique  ,  et  traversée  par  les  vaisseaux  injectés. 
Une  quantité  considérable  de  liquide  séreux  remplissait  toutes  les 
cavités  du  cerveau.  Le  corps  strié  du  côté  gauche  présentait  l’aspect 
d’une  gelée  de  groseille  légèrement  colorée  ,  et  était  réduit  à  l’état 
d’une  masse  pulpeuse  dans  le  centre  de  laquelle  on  trouva  un  caillot 
sanguin  du  volume  d'une  noisette.  Sur  la  surface  inférieure  et  anté¬ 
rieure  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  ,  dans  le  voisinage  de  la 
lamelle  criblée  de  Reil ,  étaient  placés  trois  tubercules  très-rappro- 
chés  les  uns  des  autres,  du  volume  d’une  noisette;  ils  étaient  ramol¬ 
lis  aii  centré ,  et  la  substance  du  cerveau  qui  les  entourait  était 
indurée. 

Le  diagnostic  de  toutes  les  maladies  du  cerveau ,  dit  On  terminant 
le  docteur Romberg,  étant  d’autant  plus  difficile,  qu’elles  mettent 
plus  de  lenteur  à  se  former  et  qu’elles  causent  moins  de  désordre 
dans  la  substance  même  de  ce  viscère  ,  on  voit  aisément  combien  le 
diagnostic  de  cette  lésion  .  est  difficile.  Ce  qui  vient  encore  ajouter 
beaucoup  à  la  difficulté  du  diagnostic  dès  productions  morbides  qliî 
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•fi,  développent  .dan*  l'encéphale  ,  c’est  que  ces  productions  sont  de 
nature  très-diverse  ;  tantôt  ce  sont  des  bydatides ,  tantôt  des  fongus 
ou  des,  tubercules.  Les  faits  publiés  par  Abercrombie  ont  de  commun 
ayec.les  miens ,  quç  la  plupart  ont  été  observés  chez  des  enfans;  deux 
seulement  se  sont  rencontrés  chez  des  filles  de  quinze  et  dix-huit  ans, 
les  autres  à  l’âge  de  3 , 6  ,  7  et  8  ans.  Les  symptômes  présentent  des 
différences  très-marquées ,  suivant  les  périodes  et  les  complications 
de  la  maladie.  La  céphalalgie  était  presque  toujours  le  premier  et  le 
plus  constant  des  symptômes  ,  mais  elle  était  très-variable  quant  au 
siège  ,  au  caractère  ,  au  type  et  à  l’intensité.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ,  la  douleur  occupait  la  région  frontale  ou  occipitale; 
dans  quelques,  ca3  aussi  elle  siégeait  à  la  région  de  l’oreille,  ayant  le 
caractère  lancinant  et  déchirant  j  elle  était  rarement  continue;  le 
plus  souvent  intermittente,  laissant  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs.  C’est  cette  dernière  circonstance  qui  éloigne  si  souvent  le  pra¬ 
ticien  de  la  cause  des  douleurs,  parce  qu’il  part  de  la  supposition 
qne  la  persistance  de  la  cause  doit  être  accompagnée  de  la  persis¬ 
tance  des  symptômes  ;  et  en  outre  dans  l’état  imparfait  de  nos  con¬ 
naissances  sur  les  maladies  du  cerveau,  nous  sommes  encore  sous 
l’influence  de  l’idée  erronnée  qui  accorde  au  cerveau  une  immunité 
de  douleurs  idiopathiques.  Quoique  l’art  ne  possède. pas,  pour  recon¬ 
naître  la  cause  des  d.ouleurs  du  cerveau,  les  moyens  mécaniques  qui 
permettent  tant  de  précision  au  diagnostic  des  lésions  des  organes  du 
thorax  et  de  l’abdomen  ,  il  existe  cependant  des  moyens  qui  peuvent 
conduire  à  des  résultats,  et  dont  l’on  tire  ordinairemnt  trop  peu  de 
parti.  L’acte  respiratoire  peut,  sous  ce  rapport,  devenir  d’un 
grand. secours.,  Il  est  de  fait  que,  dans  chaque  expiration  forte  et 
prolongée  ,  le  cerveau  est  soulevé  ;  le  cervelet  est  alors  pressé  contre 
la  tente,  et  le  cerveau  contre  les  os  du  ciâne;  ce  dernier  phénomène 
peut  être  facilement  constaté  en  examinant  la  tête  des  enfans  très- 
jeunes  quand  ils  poussent  des  cris.  Les  anciens  chirurgiens  ont  fondé 
sur  la  connaissance  de  ce  fait ,  le  conseil  qu’ils  donnaient  à  leurs  ma¬ 
lades  atteints  de  plaies  pénétrantes  du  crâné,  de  tousser  fortement 
pour  déterminer  l’issue  du  pus.  La  pression  extérieure  que  nous  em¬ 
ployons  si  souvent  pour  explorer  les  lésions  des  viscères  des  cavités 
thoraciques,  et  abdominales  ,  peut  dp  la  même  manière  dans  les  ma¬ 
ladies  du  cerveau  ,  et  surtout  dans  les  cas  de  tumeurs  situées  près  de 
la  superficie  du  cerveau  ,  être  remplacée  en  quelque  sorte  par  une 
expiration  prolongée,  et  cela  d’une  manière  d’autant  plus  efficace 
qu’elle  est  accompagnée  d’efforts  plus  grands  et  d’une  congestion  plus 
considérable  vers  la  tête. 

L'on  voit  ces  malades  se  plaindre  de  ce  que  les  efforts  auxquels  ils 
se  livrent  pour  aller  à  la  selle  réveillent  les  douleurs  ;  aussi  comme 
épreuve  diagnostique  ;  je  leur  fais  faire  une  expiration  lente  et  eo*- 
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tracter  en  même  temps  les  muscles  abdominaux,  Ce  qui  détermine 
aussitôt  de  la  douleur,  ou  l’exaspère  si  elle  existe  déjà. 

Les  cris  ,  les  accès  de  toux  et  les  vomissemens  ont  la  môme  in¬ 
fluence  .  ce  qui  surtout  chez  les  enfans  est  d’une  grande  importance.; 
des  épreuves  analogues  faites  pendant  l’inspiration  où  le  ebr-veau 
s’abaisse  et  se  rapproche  de  la  base  du  crâné,  ponrraient'peut-étre 
éclairer  le  diagnostic  des  tumeurs  de  là  surface  .inférieure  du  cerveau 
et  du  cervelet.  11  serait  trop  long  d’insister  ici  sur  les  avantages  que 
l’on  peut  retirer  pour  le  diagnostic,  des  effets  que  produisent 
les  modifications  introduites  dans  la  circulation  du  cerveau -par  les 
divers  mouvetnens  de  là  tôtë  ;  mais  ces  remarques  serviront  du  moins 
à  prouver  que,  pour  bien  apprécier  le  caractère  des  diverses  céphà- 
lalgies  ,  il  est  nécessaire  de  faire  un  examen  plus  exact  qu’on  ne  le 
fait  ordinairement.  Mais  ce  qui  doit  surtout  fixer  l’attention  surla 
céphalalgie  qui  accompagne  les  tubercules  du  cerveau,  c’est  qu’on  la 
rencontre  chez  les  enfans  qui  sont  rarement  sujets  àùx  maux  de  tête 
sympathiques..  La  présence  simultanée  de  tubercules  dans  d’autres 
organes,  dans  les  poumons,  le  mésentère  ,  etc.  ,  etc.  ,  et  l’existence 
antérieure  ou  actuelle  d’écoulemens  des  oreilles  ,  du  nez*,  viendront- 
accroître  la  probabilité  de  nos  suppositions.  Les  accès  de.  celte  cépha¬ 
lalgie  s.ont  assez  souvent  accompagnés  d’une  réactioii  fébrile  èt  de 
Vomissemens,  et  ils  peuvent  alors  porter  ceux  qui  ignorent  la 
Biarche  de  la  maladie  à  supposer  une  encéphalite  primitive.  J’ai  vu 
quelquefois  dans  des  cas  semblables,  des  médecins  mettre  lu  cessa¬ 
tion  des  douleurs  sur  le  compte  du  traitement ,  et  attribuer  ensuite  . 
le  retour  de  l’accès  à  une  récidive  de  l’inflammation  du  cerveau.. 
Les  troubles  intellectuels  et  physiques  ,  comme  l'indolence,  ht  mau¬ 
vaise  huméur  ,  la  constipation  ,^aparesse  de  l’intestin  sous  l'influence  - 
des  purgatifs  ,  sont  quelquefois  peu  prononcés  ,  mais  il  est  très-rare 
de  les  voir  manquer  complètement. 

La  complication  des  tubercules  avec  d’àtitres  maladies  du  cerveau 
donne  lieu  à  de  nombreuses  variétés  dans  les  symptômes  ,  et  c’est: 
eette  circonstance,  qui  fait  qu’on  a  attribué  aux  tubercules  du  cei> 
veau  des  signes  qui  ne  leur  appartiennent  point  ù  leur  état  de  sim - 
plieité;  par  exemple,  lés  convulsions  dont  les  formes  ,  selon  Jadelot 
(  tournai  de  Médecine  de  Corvisart ,  vol.  X  )  ,  et  Gendrib  (  Annales 
du  Cercle  médical,  janvier  i83a  ) ,  sont  soumises  à  des  modifications 
spéciales  et  caractéristiques,  d’après  le  siège  qu’occupent  les  tùberr 
«aies.  L’on  a  dans  ces  cas  ordinairement  prêté  trop  peu  d’attention 
aux  altérations  qui  pouvaient  exister  dans  la  substance  même  du 
cerveau,  et  encore  aujourd’hui  il  n’est  pas  rare  de  voir  qti’après  que 
l’on  a  trouvé  une  lésion  aussi  palpable  qu’une  tumeur  ,'1’on  néglige 
l’examen  attentif  du  reste  de  l’organé  :  oependaùt  là  complication  des 
tubercule*  avec  d’autres  maladies  dii  eerYéati  donné  non-ieulemetit 
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lieu,  à  denôuyeaux  accidens,  mais, elle  peut  aussi, rendre  moins  appa- 
rens  ou  effacer  complètement  ceux  qui  sont  propres  aux  tubercules  ; 
ceci  arrive 'surtout  dans  les  cas  d'hydrocéphale  et,  de  ramollissement 
fies  parties  centrales  du  cerveau  qui,  le  plus  sauvent,  sont  la  cause 
immédiate  de  la  mort  chez  les  malades  affectés  de  tubercules  du 
cerveau.  (  Wochenschrift  fur  die  ges.  Heilk,  1 834  >  N.°  3.  (  Trad,  de 
l’allemand,  par  M.  J.  P.  Webber), 

Pcp.ronATioN  réitérée  CE  e'estomac  :  douleurs  abdominales  très- 
anciennes.  —  Perforation  spontanée  de  l'estomac.  —  Adhérence  de 
ce -viscère  à  la  paroi  du -ventre.  —  Nouvelle  perforation  de  celte 

paroi.  —  État  adynamique.  —  Mort. - Observ.  communiquée  par  le 

docteur  S  ineaux  ,  dé  Saumur. — M.mt  G.**‘ ,  âgée  de  80  ans  ,  a  été 
sujette  pendant  trente  ans  à  des  douleurs  que  lion  considéra  comme 
rhumatismales,  et  qui  affectaient  toujours  le  ventre  ,  sans  jamais 
occuper  les  membres  ni  se  déplacer  (circonstance  qui  peut  faire 
douter  de  ce  prétendu  caractère  rhumatismal  )  ;  elle  les  comparait  à 
la  sensation  que  feraient  éprouver  des  coups  de  broclie.ou  de  couteau 
traversant  le  ventre  d’un  côté  à  l’autre.  11  en  résulta  pendant  longues 
années  la  nécessité,  pour  la  malade,  de  marcher  et  de  se  tenir 
courbée  en  double ,  et  d’appuyer  presque  constamment  une  main  sur 
la  région  dé' l’hypochondre  gauche ,  afin  de  préserver  cette  région  du 
frottement  des  vêtemens,  ;lequel  exaspérait  toujours  les  douleurs. 
Très-rSouvent  elle  crachait  du  sang;  elle  rendait  aussi  par  la  bouche 
une  grande  quantité  de  matière  liquide,  filante  ,  aqueuse  ,  blanche  , 
sans  mélange  de  bile,  ayant  une  odeur  aigre  ou  nauséeuse ,  le  jour, 
la  nuit ,  sans  grand  efforts  de  vdmissemens,  mais  par  nausées  et  avec 
des  rapports  gazeux  fades  ou  aigres.  Je  n’ai  pu  faire  expliquer  avec 
précision  si  elle  vomissait  ou  crachait  du  sang,  mais  comme  l’on  m’a 
assuré  qu’elle  ne  toussait  pas  ,  et  qu’il  n’y  a  jamais  eu  de  symptômes 
du  côté  des  organes  delà  respiration  ,  comme  c’était, ■évidemment  par 
des  efforts  de  vomissement,  bien  que  très-légers,  qu’elle  rejetait  le 
liquide  aqueux  ,  il  est  probable  que  le  sang  venait  aussi  de  l’estomac. 
M'.ïW  G.***  avait  de  l’appétit,,  digérait  bien,  ne  vqmissait  jamais  les 
alimens;  les  selles  et  les  urines  étaient  naturelles;  les  forces  assez 
grandes  pour  exécuter  quelques  travaux  de  ménage  ,  faire  son  lit , 
etc.  Elle  menait  une  vie  sédentaire  et  très-rétirée.  Elle  fit  plusieurs 
trailemens  contre  son  prétendu  rhumatisme  et  sans  succès  ,  aussi  de» 
puis  long-,  temps  elle  n’en  suivait  auuun.  La  courbure  habituelle  du 
tronc  avait  fini  par  déterminer  un  pli  à  la  paroi  antérieure  et  supé- 
rieiire.de  l’abdomen  ,  dirigé  de  droite  à  gauche  et  long, dé  sept  à  huit 
pouces.  A  l’âge:de  77  ans.,  au  mois  de  juin  i83a  ,  . sans  cause  connue, 
elle  s’aperçut  un  matin  au  lit  que  sa  chemise  se  mouillait,  et  en  se 
relevant  il  jaillit  tout-à-coup,  un  jet  do  liquide  clair  et  blanc  comme 
de  ••Peau  .de  roche,  par  une  petite  ouverture  pratiquée  dan*  l’hypo- 


chondre  gauche  et  dans  l’épaisseur  de  ce  pli  transversal.  Environ 
deux,  litres  s’écoulèrent ,  et  ensuite  le  liquidé  ne  sortit  plus  qu’eil  ba¬ 
vant,  par  un  suintement  continuel.  Ôn  se  contenta  de  serrer  le 
ventre  avec  une  serviette  ;  et  l'on  n’àppela  point  de  médedin.  Ce  suin¬ 
tement  alla  en  diminuant  pendant  trois  jouis,  au  bout  desquels  il 
s’arrêta  et  ne  se  renouvella  plus.  Cette  évacuation  soulagea  la  ma¬ 
lade  ;  ses  douleurs  lancinantes  furent  moins  fortes  et  plus  supporta¬ 
bles  pendant  quelques  mois;  les  rapports  gazeux  rit  liquides  furent 
aussi  moins  abondans.  Il  y  eut  pendant  deux  ans  et  demi  des  alterna¬ 
tives  de  rémission  et  d’exacerbation  ;  mais  enfin  toutes  les  fonctions 
s’accomplissaient  normalement,  et  aucun  signe  de  cancer  d’estomac 
ne  se  présentait.  Quelque  singulier  et  inexplicable  que  soit-'  ce  phé¬ 
nomène,  cette  perforation  suivie  de  guérison ,  malgré  toutes  mes 
questions  propres  à  éclairer  la  chose,  les  enfiins  de  la  malade  n’ont 
jamais  varié  dans  leur  récit.  Enfin  ,  dans  les  premiers  jours  de  janvier 
i835,  les  douleurs  abdominales  devinrent  beaucoup-  plus  vives  ;  les 
cataplasmes  émolliens  les  diminuèrent  un  peu.  L’état  habituel  de  la 
santé  était  le  même.  Le  ij,  on  remarqua  une  légère  altération  dans 
les  traits  de  la  figure,  une  sueur  assez  abondante  à  la  face,  des  dour 
leurs  plus  fortes  au  ventre;  Point  d’amélioration  dans  la  journée.  Le 
i5  au  matin  ,  tout  d’un  coup  l’-anciénnè  perforation  se  r’otivre  et 
donne  passage  ,  en  bavant,  à  une  grande  quantilé  d’eau.  La  malade 
ayant  bu  un  mélange- d’eau  et  de  vin  rongé,  on  s’aperçut  que  ce  li¬ 
quide  sortait  par. cette  perforation  aussitôt  qu’il  était  avalé,  il  en  fut 
de  même  d’uni  potage  au  vermicel.  Je  fus  alors  appelé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  auprès  de  la  malade ,  et  après  avoir  obtenu  les  renseigne- 
mens  précédens,  -sans  doute  bien  incomplets  et-péu  sitisfaisans  ,  je 
constatai  l’état  suivant  : 

Amaigrissement  général,  mais  en  rapport  avec  le  grand  âge  yfaéies 
altéré  alfaissoment  général  }  facultés  intellectuelles  entières ,  mais 
promptes  à  se  fatiguer  ;  respiration  libre  et  lente  ;  point  dé  toux. 
Chaleur  générale  douce  et  ordinaire.  Pouls  lent,  faible,  petit.  Langue 
un  peu  sèche;  soif  assez  vive;  Ni  nausées ,  ni  vomissemens.  Décubi- 
tus  ea  double  ,  c’est-à-dire ,  les  différentes  parties  du  corps  dans  une 
demi-flexion  les  unes  par  rapport  aux  autres.  Ventre  souple  dans  tous 
les  points,  sans  douleur  ni  tumeur  appréciable  an  toucher!  Plf  lfàifè- 
versal  très-prononcé  d’un  liypochondre  à  l’autre  ;  è’est  là  seulement 
quîune  pression  un  peu  forte  excite  de:  la  douleur-Une  perforation  ,' 
grande  comme  un  petit  pois  arrondie,  existait  dans  l’épaisseur  de 
ce  pli,  à  la  région  épigastrique;  un  peu  plus  à  gauche  qu’à  droite, 
et  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  des  côtes  sternales.  Le 
contour  de  cette  perforation  était  d’un  rouge  vif;  la  'peaù  voisine 
avait  son  aspect  naturel,  La  paroi  abdominale,  tout  autour,  parais¬ 
sait  enfoncée  en  forme  d’infundibulum.  Le  loucher  ne  faisait  leçon- 
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naître  dans  le  voisinage  ni  dureté,  ni  gonflement,  ni  altération  de 
tissu,  Oette  ouverture  dounait  passage  à  tous  les  liquides  que  la  ma  - 
lade  avalait,  et  aussitôt  qu’elle  les  avalait  des  gaz  s’en  e'chappaient 
aussi  et  venaient  crever  sous  forhie  de  bulles  à  l’extérieur.  On  appli¬ 
qua  des  linges  ,  on  essaya  des  obturateurs  avec  du  coton ,  des  éponges. 
Rien  ne  servit  à  fermer  complètement  cette  ouverture.  Les  linges 
étaient  continuellement  imbibés  ;  ces  obturateurs  étaient  même  dou¬ 
loureux,  Le  lendemain  ,  des  matières  fécales,  liquides  et  laiteuses, 
reconnaissables  à  l’odeur  et  à  l’aspect,  sortirent  à  leur  tour.  L’adyna¬ 
mie  générale  se  prononça  rapidement.  Les  selles  étaient  nulles  ,  les 
p  ripes  supprimées,  la  soif  plus  ardente,  la  langue  rouge  et  sèche, 
le  gosier  sec  et  brûlant;  la  chaleur  générale  diminua  ;  le  poids  dc- 
TÎnt plus  petit,  misérable  ,  filiforme.  Affaissement  des  traits,  pros¬ 
tration  générale  ,  assoupissement ,  et  mort  sans  agonie  ni  douleur  ap¬ 
parente  le  18  au  matin,  quatre  jours  après  la  perforation.  La  malade 
ne  vomit  pas  une  seule  fois.  Il  me  fut  toujours  impossible  d’aperce¬ 
voir  le  fond  de  l’estomac  ,  ni  les  niouvemens  de  ce  viscère. 

Des  considérations  particulières  ,  si  communes  dans  une  petite  ville , 
s'opposèrent  à  ce  que  la  nécropsie  fut  complète.  On  né  permit  que 
l’examen  de  l’estomac  et  de  la  paroi  abdominale  correspondante  :  il 
fut  fait  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

.  jyéeropsie.  -—J’enlevai  une  portion  circulaire  de  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen,  comprenant  la  perforation,  et  l’estomac  tout  entier 
'  qui  y  était  adhérent.  Ensuite  j’incisai  l’estomac  sur  sa  petite  cour¬ 
bure  ,  et  je  renversai  les  lambeaux  en  dehors  de  manière  à 
mettre  â  découvert  sa  face  interne  et  sa  cavité.  Il  contenait  des  mu¬ 
cosités  peu  épaisses,  et  une  bonne  quantité  de  liquide  alimentaire 
dont  la  couleur  était  grise,  l’odeur  aigre  et  fade.  Après  avoir  été 
lavée  et  essuyée ,  la  membrane  muqueuse  parut  de  couleur  grise  na¬ 
turelle  daus  le  grand  cul-de-sae,  sans  ramollissement  ni  épaississe¬ 
ment.  Un  pointillé  rouge  existait  vers  la  petite  courbure  et  à  la  face 
postérieure.  Un  pointillé  noir  ,  des  replis  muqneux  fort  épais  ,  colo¬ 
rés  en  jaune ,  un  épaississement  et  une  densité  assez  grande  existaient 
à  la  portion  pylorique.  Il  n’y  a  vait  d'ailleurs  aucune  trace  d’ulcéra¬ 
tion  ni  de  désorganisation.  Au  milieu  delà  portion  de  l’estomac  qui 
constitue  sa  face  antérieure  ,  était  un  anneau  circulaire  ,  d’un  pouce 
et  demi  de  diamètre  ,  A  bords  mousses  et  arrondis,;  très-égaux,  en¬ 
tiers,  sans  changement  de  couleur  avec  la  muqueuse  voisiné  avec 
laquelle  ils  se  continuaient.  Cet  anneau  formait  l’ouverture  interne 
d’une  cavité  de  sept  à  huit  lignes  de  profondeur,  dont  les  côtés  étaient 
formés  par  une  membrane  celluleuse ,  presque  muqueuse  en  appa¬ 
rence  ,  et  dont  le  fond  était  formé  par  la  paroi  cutanée  de  l’abdomen. 
Les  bords  de  cet  anneau  étaient  épais  et  presque  fibro-cartilagineux 
du  côté  du  grand  eul-dc-sac  ;  mais  en  regard  de  la  portion,  pylorique  - 
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ils  étaient  sans  épaississement  et  pointillés  de  noir.  Le  fond  de  la 
cavité  était  tapissé  par  une  membrane  celluleuse,  différente  de  la 
membrane  muqueuse ,  et  presque  entièrement  plaquée  et  pointillé» 
rouge.  Au  milieu  du  fond  existait  la  perforation  reconnue  à  l’exté¬ 
rieur,  intéressant  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  circulaire  ,  large  de 
quatre  à  cinq  lignes,  frangée  du  côté  de  l’estomac,  lisse  et  nette  en 
dehors.  Ce  fond  était  entièrement  formé  des  tissus  adipeux  et  cutané 
qui.  constituent  la  paroi  abdominale,  sans  apparence  de  muscles, 
sans  épaississement  lardacé  ou  autre;  en  ùn  mot,  à  l’état  normal  et 
n’offrant  aucun  signe  d’altération  organique. 

Il  résultait  de  cette  disposition  que  jadis  une  ulcération  ou  perfora¬ 
tion  spontanée  s’était  formée  à  la  face  antérieure  de  l’estomac,  large 
d’un  pouce  et  demi  en  tous  6ens,,  et  qu’une  adhérence  salutaire  s’était 
établie  entre  l’estomac  perforé  et  la  paroi  de  l’abdomen  ;  ce  qui  avait 
empêché  l’épanchement  dans  la  cavité  péritonéale.  Peu-à-peu  les 
bords  de  l’ulcération  gastrique,  s’étaient  cicatrisés  et  intimement  unis 
au  tissu  cellulaire  de  l’adhérence.  Plus  tard  un  nouveau  travail  in¬ 
flammatoire  s’était  opéré  à  la  partie  moyenne  de  cette  nouvelle  paroi 
constituée  par  la  peau  ;  et  celle-ci  ramollie,  détruite  à  son  tour, 
avait  été  perforée  comme  jadis  l’avait  été  la  face  antérieure  de  l’esto¬ 
mac  ;  delà  les  accidens  observés  pendant  la  vie. 

On  connaît  sans  doute  un  assez  grand  nombre  d’exemples  d’in¬ 
flammation  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  avec  abcès,  perforation 
et  passage  du  pus  soit  dans  im  autre  organe  (les  intestins) ,  soit 
dans  une  autre  cavité  (le  thorax).,  soit  à  l’extérieur.  Mais  il  n’existe 
pas  d’analogie  entre  ces  faits  et  le  nôtre  :  là  ,  il  y  a  effort  de  la  nature 
pour  expulser  un  liquide  dont  la  présence  est  incompatible  avec  l’é¬ 
tal  de  santé  ;  ici ,  au  contraire,  il  n’y  avait  aucun  liquide  contre- 
nature,  mais  désordre  organique  ;  aucun  travail  nécessaire  d’élimi¬ 
nation,  mais  seulement  un  travail  d’ulcération  ,  guéri  une  première 
fois  à  l’aide  d’une  adhérence  salutaire,  et  mortel  la  seconde  fois  faute 
d’une  paroi  possible  et  propre  à  arrêter  la  perfoiation  accidentelle. 
Ce  cas  entre  donc  plutôt  dans  ceux  rie  perforations  spontanées  publiés 
par  Gérard  et  par  Laine,  sous  lés  auspices  de  MM.  Chaussier  et  Pei-cy  : 
il  leur  ressemble  sous  les  rapports  de  l'obscurité  des  causes  ,  de  l’ab¬ 
sence  de  symptômes  particuliers  pendant  la  vie,  de  la  terminaison 
Par  adhérence  avec  les  parties  vaisines  ;  il  en  diffère  par  le  défaut 
de  dégénérescence  squirrheuse  ou  autre,  et  même  de  signes  d’in¬ 
flammation.  U  est  surtout  remarquable  en  ce  qu’il  est,  je  crois ,  le- 
Seùl  exemple  d’une  double  perforation  intéressant  seulement  l’estomac- 
et  la  paroi  nouvelle  par  suite  d’un  second  travail  morbide  de  même- 
nature  que  le  premier  (i). 


(*)  M.  Bincau 


écrit  qu’il  a  oonsarvé  la  pièce  anatomique. 
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Mout  subite  ;  lésion  des  vAivoiis  aortiques  et  de  l'artère  coro- 
raire;  par  le  docteur  Thomson.  ■ — M.  B, ,  âgé  de  49  ans,  fut  trouvé 
mort  dans  son  lit,  les  yeux  fermés,  lés  brgs  rangés  le  long  des  côtés 
du  tronc;  tout  semblait  annoncer  qu’il  était  mort  au  milieu  de  son 
sommeil.  Quelques  années  auparavant  il  avAit  beaucoup  souffert  d’un 
rhumatisme  ;  mais  il  s’était  bien  guéri  de  bette  maladie,  et  son  ex¬ 
térieur  avait  toute  l’apparence  dé  la  santé.  Il  avait  eu  depuis  ,  des 
douleurs  rhumatismales  qui  se  portaient  sur  diverses  régions,  et  qui 
enfin  s’étaient  fixées  sur  une  jamb'é  et  sur  un  bras ,  dix  ou  quinze 
jours  avant  sa  mort  ;  mais  ij  ne  s’était  plaint  d’aucune  autre  maladie. 
Un  de  ses  amis  avait  remarqué  qu’il  n’aimait  pas  à  marcher  vite. 

Autopsie.  — Cœur  de  volume  normal  ;  plaques  osseuses  à  la  racine 
de  deux  dos  valvules  aortiques  ;.  il  .n’existait  qu’une  seule  artère 
coronaire  ;  cette  artère  offrait  de  nombreuses  plaques  osseuses  et 
cartilagineuses;  ces  plaques;  qui  étaient  surtout  dures  vers  l'em¬ 
bouchure  de  ce;  vaisseau  ,  diminuaient  de  volume  et  s’étendaient  jus¬ 
que  dans  les  ramifications  du  vaisseau. 

Asvect  laiteux  du  sang;  par  le  docteur  Giovanni-Luigi- Z accarelli. 
—  Antoine  Gorla ,  de  Cremone,  limonadier,  âgé  de  47  ans  ,  d’une 
constitution  robuste,  doué  d’èmbonpôint  et  très  -  excitable  ,  adonné 
au  vin,  tomba  malade  le  lendemain  d’une  journée  d’ivrognerie.  Il 
entra  à  l’hôpital  le  22  mai  1834  avec  les  symptômes  suivaris  :  Fièvre 
très-intense  ;  pouls  dur,  intermittent,  ilicrote  ;  respiration  très-gênée; 
pas  de  toux  ;  pas  de  crachats  ,  pas  de-douleurs  au  cœur  ;  impossibilité 
de  rester  couché,  soit  sur  le  dos,  soit  sur  l’un  des  côtés j  abdomen 
dur,  tuméfié;  constipation;  urines  peu  abondantes;  extrémités  infé¬ 
rieures  œdémateuses;  prostration  générale  ;  pâleur  extrême  de  tonte 
la  surface. du  corps  et  principalement  du  visage*  On  prescrivit  une 
saignée  et  l’huile  de  ricin  dans  une  émulsion  gommeu  e. 

Le  23  mai,  le  sang  tiré  de  la  veine,,  le  soir  précédent,  était  aussi  blanc 
que  du  lait  pur  ;  le  caillot  présentait  cette  couleur  aussi  bien  que  le 
sérum  ;  on  distinguait  ces  deux  substances  l’une  de  l’autre  par  la  dif¬ 
férence  de  consistance;  ce  sang  n’exhalait  que  l’odeur  du  lait.  Les 
résultats  de  l’analyse  chimique  sont  indiqués  ci-après.  Dyspnée  ;  pouls 
dur  et  intermittent;  pas  de  toux;  pâleur  et  affaiblissement  extrême; 
ventre  gonflé  et  douloureux;  urines  rares,  avec  un  aspect  laiteux; 
peau  couverte  d’une  humeur  visqueuse.  (Une  saignée;  douze  sangsues 
à.Pépigastre  ;  huile  de  ricin  ;  lavemens  émollièns  matin  et  soir).  Dans 
l’après-midi,  même  dyspnée,  même  tuméfaction  du  ventre;  prostra¬ 
tion  des  forces  moins  considérable  ;  couleur  moins  cadavérique  ;  ht 
toux,  ni  crachats;  pouls, dur,  plus  fréquent  et  moins  irrégulier  ;  le 
sang  fourni  par  la  saignée  et  par  les  sangsues  était  aussi  blanc  qu’a- 
prês  la  première -saignée. 

Le  a4,  même  dyspnée,  mêmes-symptômes;  douleur  lonCiùanle  très- 
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aiguë  au  côte' gauche  de  la  poitrine,  s’exaspérant  par  l’inspiration  , 
et  déterminant  un  peu  de  toux  (  Nouvelle  saignée  ;  même  émulsion 
huileuse  ).  Le  soir,  le  sang  offrait  la  même  apparence  de  lait  ;  les 
symptômes  inflammatoires  persistaient,  la  douleur  de  côté  était  aug¬ 
mentée  ( Application  dé  sangsues). 

Le  a5,  un  peu  de  sommeil;  respiration  moins  gênée;  toux  moins 
pénible;  douleur  de  côté  moins  forte  ;  épigastre  moins  gonflé  et  peu 
douloureux  à  la  pression  ,\  peau  visqueuse;  urines  de  quantité  et  de 
couleur  naturelles.  (Nouvelle  saignée  ;  même  émulsion  ).  Le  sang  fut 
encore  blanc;  on  prescrivit  le  soir  une  solution  de  manne. 

Le  26,  sommeil  tranquille  pendant  quelques  heures  de  la  nuit; 
respiration  normale  ;  la  toux  et  la  douleur  ne  se  produisaient  que  par 
une  profonde  inspiration  ;  néanmoins  la  fièvre  était  intense  ;  ventre; 
non  douloureux;  peau  moins  pâle  et  moins  visqueuse  ;  la  force  et  la 
couleur  du  visage  revenaient.  On  ordonna  une  nouvelle  saignée.  Le 
sang  tiré  de  là  veine  se  sépara  en  deux  parties  ,  l’une  était  blanche  et. 
n’offrait  point  les  principes  qui  constituent  le  sérum  ,  l’autre  était 
un  caillot  compose  par  les  globules  du  sang  et  par  la  fibrine  ;  le  cail¬ 
lot  était  recouvert  d’une  couenne  d’un  blanc  éclatant.  Le  oruor  et  la 
couenne  furent  soumis  à  l’analyse  chimique. 

Le  27  au  matin,  amélioration  marquée ,  diminution  de  la  dyspnée 
et  de  la  fièvre  ;  augmentation  des  forces  ;  pouls  régulier;  diminution 
de  la  douleur  et  de  la  toux;  apparition  d’une  expectoration  abondante 
et  non  suspecte;  tuméfaction  du  ventre  nulle  ;  matières  fécales  et 
urines  naturelles  ;  peau  fraîche  ;  appétit.  Dans  la  soirée , ,  légère  dys-, 
pnée  (  üne.saignée  et  un  vésicatoire  sur  le  côté).  Cette  fois-ci  le  sang 
était  naturel,  présentant  une  sérosité  jaunâtre  et  un  caillot  sans 
couenne.  Les  symptômes  du  côté  de  là  poitrine  avaient  presque  com¬ 
plètement  cessé;  le  malade  entra  alors  en  convalescence  et  sortit 
parfaitement  guéri  après  trente-nhuit  jours  de  taaladie. 

Résultat  de  l'analyse  chimique.  —  Ayant  décanté  le  sérum  d’avec  le 
caillot,  on  trouva  un  liquide  trouble,  blanchâtre,  ayant  les  carac 
tèr.es  extérieurs  du  lait,  exhalant  une  odeur  de  beurre ,  et  différant 
complètement  de  tout  autre  sérum  du  sang.  La  couenne. épaisse  d’un 
doigt,  fut  examinée  la  première;  elle  avait  une.  .couleur,  blanchâtre;, 
éclatante  et  l’odeur  de  la  graisse;  traitée  par  l’alcohol  bouillant,  elle 
fournit  une  substance  grasse,  en  tout  semblable  à  celle  qui  fut  ex¬ 
traite  du  sérum ,  et  qui  sera  décrite  ci-après  ;  il  resta  une  substance 
fibrineuse,  semblable  à  celle  qui  s’observe  dans  les  affections  inflam¬ 
matoires;  le  cruor  présenta  l’aspect  qu’il  offre  habituellement  chez 
les  individus  affectés  d’inflammation,' excepté  qu’il  était  mêlé  avec 
de»  gouttes  d’un  liquide  graisseux  qui  était  en  tout  semblable  au  lé- 
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rum,  cl  avait  tous  ]es  caractères  extérieurs  du  lait, -mais  il  nese  montra 
ni  acide  ni  alcalin;  sa  pesanteur  spécifique  e'tait  de  i,oa5  ;  en  versant 
de  l’alcohol  à  36  degrés  dans  le  sérum ,  il  se  forma  subitement  un  pré¬ 
cipité  abondant  d'albumine;  le  tout  fut  jeté  sur  un  filtre  ;  le  liquide 
qui  traversa  le  filtre  était  légèrement  teint  en  jaune;  on  le  fil  éva¬ 
porer  un  peu  ,  et,  abandonné  à  lui,  il  déposa  une  substance  grasse, 
floconneuse  ,  ayant  tous  les  caractères  de  la  matière  crystallisabie  de 
M,  Le  Canu,  ou  de  la  séroline  de  U.  Baudet;  voyant  que  le  liquide 
ne  fournissait  plus  de  substance  grasse ,  il  fut  évaporé  à  siccilé  dans 
un  bain-marie  ,  et  on  obtint  un  extrait;  on  sépara  de  cet  extrait, 
par  le  moyen  de  l’alcohol  et  de  l’éther,  la  substance  extractive  ou 
extrait  de  chair,  du  lactatc  de  soude  et  des  autres  sels  trouvés  déjà 
chez  d’autres  individus,  mais  on  ne  trouva  aucune  trace  de  sucré 

L’albumine  recueillie  sur  le  filtre  avait  Un  aspect  crémeux ,  une 
couleur  jaunâtre,  une  forte  odeur  de  graisse  ;  elle  était  fort  onc¬ 
tueuse  ;  on  la  fit  bouillir  plusieurs  fois  dans  l’alcohol  ;  la  liqueur,  en 
se- réfroidissant,  se  troubla  un  peu  sans  fournir  aucun  dépôt;  ayant 
rassemblé  les  solutions  alcooliques,  on  Tes  fit  évaporer  aü  bain-marie; 
elles  passèrent  à  l’état  d’émulsion ,  et  enfin  à  celui  de  Substance 
grasse  oléagineuse  :  cette  substance  avait  une  odeur  de  graisse;  elle 
était  jaune,  soluble  dans  l’alcoliol  et  dans  l’éther,  faisait  une  émulsion 
avec  l’eau  ;  abandonnée  à  elle-même,  elle  devint  acide,  et  répandit 
l’odeur  de  gras  de  cadavre. 

D’après  ces  caractères  et  plusieurs  autres  qu’il  serait  trop  long  d’é¬ 
numérer,  on  trouva  que  cetté  substance  était  semblable  à  celle  qui 
existe  dans  le  chyle,  et  qui,  suivant  Vauquelin  ,  est  semblable  à  la 
substance  cérébrale. 

Quoique  l’albumine  eût  bouilli  et  eût  été  lavée  pendant  long-temps 
avec  l’alcohol,  elle  conservait  toujours  l’odeur  de  graisse;  en  consé¬ 
quence  on  la  traita  par  l’éther  qui  enleva  toute  la  substance  oléagi¬ 
neuse,  et  l’on  obtint  ainsi  l’albumine  pure. 

Mille  parties  de  sérum  furent  trouvées  composées  comme  suit  : 
Eau,go5;  albumine,  76;  matière  grasse  Crystallisabie,  4,  matière 
oléagineuse,  6;  extrait  de  chair,  lactate  de  soude,  chlorure  de  sodium, 
chlorure  de  potassium,  S;  sulfate  et  phosphate  alcalins  ,  carbonate  de 
soude,  phosphaté  calcaire  et  déchet,  4-  Total  1,000. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  la  couleur  et  l’odeur  de  ce 
sérum  étaient  dues  entièrement  à  la  présence  de  la  substance  grasse  et 
de  la  substance  oléagineuse  qu’il  tenait  en  suspension  ;  et  l’auteur  de 
cette  analyse  chimique  n’hésite  point  à  le  regarder  comme  un  chyle 
plutôt  que  comme  un  véritable  sérum  ( Arlnali  Universali  di  lUedicina * 
Cahier  d’avril  et  mai  i835)- 


—  Nous  devons  rapprocher  de  ce  fait  une  observation  publiée  ré¬ 
cemment  dans  la  Lancette  française ,  avril  i835,  t.  g,  n.os  4g  et  5o, 
et  reproduite  dans  le  Journal  de  Pharmacia ,  juin  i835.  —  Le  5  mars 
dernier,  dit  le  docteur  Fion  ,  le  nommé  Lecourt,  âgé  de  48  ans  ,  blan¬ 
chisseur,  demeurant  à  Clichy-la-Garenne ,  rue  de  Paris  ,  n.°  2t,  se 
présenta  chez  moi  pour  réclamer  mes  soins  :  il  éprouvait  une  gêne 
extrême  dans  l’acte  de  la  respiration}  il  pouvait  à  peine  se  tenir 
debout  :  son  teint  était  d’un  jaune-cuivre ,  l’œil  terne ,  la  bouche 
ouverte}  les  orifices  du  nez  dilatés.  Il  avait  des  tintemens  d’oreilles; 
les  extrémités  inférieures  étaient  affectées  de  crampes.  Le  malade  me 
dit  que  l’invasion  de  sa  maladie  avait  eu  lieu  vers  deux  heures  du 
matin  ;  que  depuis  il  avait  rendu  du  sang  par  le  nez  et  par  la  bouche , 
et  plusieurs  déjections  alvines  qui  l’avaient  soulagé  d’abord;  mais 
que  bientôt  après  ?es  souffrances  étaient  revenues  avec  plus  d'inten- 
sité;que  des  souffrances  telles  l’avaient  réduit  à  l’état  où  je  le  voyais  ; 
qu’il  ne  pouvait  plus  y  tenir.  Ses  plaintes  étaient  tellement  expres¬ 
sives,  que  je  dus  à  l’instant  même  l’examiner  avec  soin. 

La  peau  était  chaude  ,  d’une  chaleur  âpre  repoussante;  les  batte- 
raens  de  l’artère  radiale  étaient  remplacés  par  un  frémissement  pres¬ 
que  insensible;  les  mouveméus  du  cœur  étaient  confus,  tumultueux; 
la  respiration  presque  nulle,  l’air  n’avait  accès  qu’à  l’entrée  des 
bronches.  La  saignée  était  indiquée  :  sans  perdre  un  instaDt,  j’ouvr.’S 
la  veine  médiane -basilique;  mais  jugez  quel  fut  mon  étonnement  et 
la  surprise  du  malade  et  des  spectateurs,  en  voyantsortir  de  la  veine 
un  sang  blanc  comme  du  lait.  Le  temps  que  la  veine  resta  ouverte 
le  sang  continua  à  jaillir  avec  force  ,  et  sa  couleur  blanche  resta  là 
même  :  cette  saignée  fut  de  20  onces.  Au  fur  et  à  mesure  que  l’évacua¬ 
tion  s’opérait  la  respiration  devenait  plus  facile,  les  crampes  plus 
supportables;  l’œil  se  ranimait;  la  chaleur  de  la  peau  devint  hali- 
tueuse  ;  les  mouvemens  du  Gœur  moins  confus  ,  plus  appréciables.  A 
l’instant  où  je  fermai  la  saignée,  les  pulsations  de  l’artère  radiale 
étaient  à  i4i0  par  minute. 

Je  fis  placer  le  malade  dans  un  lit  ;  on  appliqua  sur  ses  jambes  des 
eataplasmes  chauds  composés  dé  quatre  parties  de  farine  de  graine 
de  lin  et  d’une  partie  de  farine  de  graine  de  moutarde.  Trois  heures 
après  l’emploi  de  ces  moyens  ,  les  pulsations  dés  artères  étaient  isochrô- 
ues  aux  contractions  du  cœur;  mais  la  respiration  étaitjencore  gênée. 
A  quatre  heures  du  soir ,  je  crus  prudent  de  faire  appliquer  i5  sang¬ 
sues  à  l’épigastre;  cette  saignée  locale  fut  copieuse  et  améliora  sen¬ 
siblement  la  respiration  (Le sang  sorti  parles  morsures  des  sangsues 
était  de  la  même  couleur  et  de  la  même  consistance  que  celui 
sorti  de  la  veine.  Je  garde  les  sangsues  dans  un  bocal;  jusqu’à  ce  jour 
aucune  d’elles  n'est  morte).  Jè  fis  répéter  l’application  des  cata- 
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plasmis  sur  les  extrémités  inférieures.  Pour  boisson  je  conseillai 
une  décoction  d’écorce  de  quinquina  et  d’écorce  d’orange.  Diète  ri¬ 
goureuse. 

Le  malade  se  soumit  à  tout  ce  que  je  voulus:  dès  le  septième  jour 
de  traitement  il  était  en  convalescence. 

Le  onzième  jour  de  la  maladie,  je  croyais  mon  malade  guéri,  lors¬ 
qu’il  survint  une  gêne  légère  de  la  respiration.  Je  pratiquai  une  sai¬ 
gnée  du  bras;  et  depuis,  le  malade  a  repris  ses  occupations  ordinaires. 
Aujourd’hui  il  jouit  d’une  santé  aussi  bonne  qu’il  peut  désirer. 

Je  dois  dire  un  mot  des  commémoratifs  chez  M.  Lecourt.  C’est 
un  sujet  fortement  constitué;  sa  mère  est  âgée  de  63  ans,  jouit  d’une 
bonne  santé  ;  .son  père  était  un  homme  robuste ,  mort  accidentelle¬ 
ment  à  l’âge  de  36  ans.  Lui,  M.  Lecourt ,  sous  Napoléon  ,  il  a  éprouvé 
les  fatigues  de  la  guerre  d’Espagne,  durant  laquelle  il  a  eu  une  fièvre 
intermittente  qui  a  duré  plusieurs  mois.  Depuis  son  retour  dans  ses 
foyers ,  il  a  eu  plusieurs  maladies  ;  dans  toutes,  les  symptômes  bilieux 
étaient  les  prédominans.  En  i832,  il  a  eu  le  choléra  au  troisième  de¬ 
gré  ;  en  i834,  il  a  eu  une  fièvre  quarte  bilieuse,  qui  n’a  eu  que  peu  de 
durée.  M.  Lecourt  est  d’un  caractère  doux  ;  sa  nourriture  est  très-com¬ 
mune;  il  boit  du  vin  avec  assez  de  modération  ;  constamment  il  se 
livre  à  son  état. 

Le  sang  provenant  de  la  première  saignée  fut  examiné  par 
M.  Le  Canu.  Ce  sang,  dit  ce  chimiste,  offrait  un  aspect  particulier  que 
je  ne  puis  mieux  comparer  qu’à  celui  d’une  bavaroise  légèrement  ro¬ 
sée.  Par  le  repos,  il  a  déposé  des  traces  de  matière  colorante  dont  la 
fibrine  paraissait  avoir  disparu  ,  car  on  ne  la  retrouvait  pas  à  là  sur¬ 
face  du  linge  sur  lequel  ce  dépôt  avait  été  recueilli,  puis  lavé,  et  au- 
dessus  de  ce  dépôt  il  a  laissé  serasssembler  un  liquide  opaque  ressem¬ 
blant  è  du  lait  ou  à  une  émulsion  très-chargée.  Les  résultats  de' l’ana¬ 
lyse  à  laquelle  M.  Le  Canu  a  soumis  le  sang  ,  et  dont  nous  ne  croyons 
pas  devoir  donner  les  détails,  sont  les  suivans  :  Sur  mille  parties,  ce 
sang  contenait  :  Eau ,  794;  albumine,  65;  matières  grasses;  savon 
acide,  cholestérine  (108);  oléine,  margarine,  stéarine ,  117;  sels, et 
matières  extractives ,  î5  ;  matière  colorante,  des  traces. 

Leau  et  l’abumine  se  trouvaient  donc  dans  les  mêmes  proportions 
a  peu  près  que  dans  le  sang  à  lîétat  normal  ;  mais  la  fibrine  et  sur¬ 
tout  la  matière  colorante  avaient,  au  contraire,  presqu’entièrement 
disparu.  Les  globules  y  étaient  remplacés  par  une  quantité  correspon¬ 
dante  de  matières  grasses,  parmi  lesquelles  la  matière  acide  et  la  cho¬ 
lestérine  existent  dans  le  sang  d’indiv.idus.sains;  tandis  que  l’oléine^ 
la  margarine  et  la  stéarine  n’y  existent  pas,  ou  du  moins  n’y  ont  pas 
encore  été  signalées.  C’est  évidemment  à  la  présence  .  en  grande  pro¬ 
portion  de  ces  matières  grasses ,  tenues  en  suspension  dans  le  liquide 
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aqueux  à  la  faveur  de  l’albumine,  qu’il  faut  attiibuer  l’aspect  e’mulsif 
si  remarquable  que  présentait  le  sang  mis  en  expe'rience. 

M.  Caventou,  qui  a  déjà  eu  l’occasion  d’examiner  un  sang  laiteux 
(  Journ .  de  Pharm.,  t.  xiv,  p.  627),  a  conclu  de  ses  essais  que  l’aspect 
particulier  de  ce  sang  était  dû  à  la  présence  d’une  matière  albumineuse 
distincte  de  l’albumine  du  sérum  ordinaire.  M.  Le  Canu  pense  que  si 
M.  Caventou  n’a  pas  reconnu  une  plus  grande  proportion  de  matière 
grasse  qu’à  l’ordinaire,  c’est  qu’il  a  opéré  sur  une  trop  petite  quantité 
de  sang,  que  du  reste  certains  phénomènes  de  cette  analyse  font  pré¬ 
sumer  l’existence  de  matières  grasses  en  suspension.  —  M.  Raspail 
donne  une  autre  explication  du  fait  examiné  par  M.  Caventou  (  Chimie 
organique ,  p.  38o)  :  un  acide  s’étant  formé  dans  le  sang  par  une 
cause  quelconque,  le  menstrue  alcalin  de  l’albumine  a  été  saturé  5 
d’où  est  résulté  la  coagulation  de  celle-ci.  Or,  c’est  cette  coagulation 
informe  qui  a  masqué  la  couleur  du  sang  et  a  donné  au  sérum  l’aspect 
du  lait.  Do  plus  ,  le  sérum  ne  devait  plus  contenir  d’albumine,  et  c’est 
pourquoi  M.  Caventou  n’en  a  pas  trouvé.  La  présence  d’un  acide  libre 
dans  ce  sang,  dit  M.  Raspail,  était  rendue  évidente  par  l’action  de  ce 
liquide  sur  le  carreau  de  l’appartement,  et  les  papiers  réactifs  l’au¬ 
raient  encore  mieux  constatée,  si  l’on  en  eût  fait  usage  à  l’instant 


Emploi  de  l’acétate  de  strychnine  contre  une  paraplégie  ;  par  le 
docteur  OEsterlen. — ■  Une  fille,  âgée  de  20  ans  ,  ayant  fait  une  chute 
sur  le  dos  ,  resta  paralysée  des  membres  inférieurs,  de  la  vessie  et  du 
rectum.  Depuis  plusieurs  jours  l’urine  n’avait  point  été  évacuée.  I.a 
vessie  était  énormément  distendue,  et  le  gonflement  de  l’urètre  ren¬ 
dit  l’introduction  de  la  sonde  difficile.  Le  docteur  OEsterlen  prescri¬ 
vit  :  une  émulsion  de  graines  de  lin  et  d’huile  d’amandes  douces  , 
n'itrée  et  animée  avec  la  téinture  de  cantharides;  des  frictions  sur 
l’hypogastre  avec  un  Uniment  volatil  et  l’huile  de  jusquiame  ;  des 
frictions  sur  le  rachis  avec  un  liniment  volatil  camphré.  Bientôt 
l’absence  de  fièvre  et  de  tout  symptôme  inflammatoire  l’engagea  à 
recourir  à  la  pommade  phosphorique.  Les  laxatifs  et  lés  lavemens 
étant  insuffisans  pour  déterminer  les  selles,  il  administra  l’huile  de 
croton-tiglium.  Au  bout  de  huit  jours,  tous  ces  moyens  auxquels  il 
avaïf*  ajouté  les  frictions  avec  la  pommade  stibie'e  ,  n’avaient  produit 
aucun  effet.  11  employa  alors. l’acétate  de  strychnine  ,  d’abord  à  très- 
petitedose  ;  1/6  de  grain  dans  demi-gros  de  vinaigre  de  vin  et  deux 
onces  d’eau  distillée;  prendre  toutes  les  heures  vingt  gouttes  sur  du 
sucre.  Cette  dose  fut  élevée  progressivement  jusqu’à  demi-grain  ,  sans 
qu'il  se  manifestât  la  plus  légère  trace  de  mouvement  ou  de  sensibi- 
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,lité.  Mais  au  bout  île  quinze  jours,  pendant  lesquels  trois  grains  de 
strychnine  avaient  été  consommés  ,  la  malade  éprouva  tout-à-coup 
un  grand  dégoût ,  une  anxiété  extrême  ,  des  sueurs  froides,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  des  douleurs  vers  la  vessie,  une  sensation  de  chaleur  et 
des  picotcmens  le  long  du  canal  de  l’urètre  ;  en  même  temps  les  mem¬ 
bres  se  'raidirent  et  la  peau  se  couvrit  d’une  éruption  qui  fût  le  siège 
d’un  prurit  très-vif.  On  suspendit  sur-le-champ  la  strychnine  ,  et  l’on 
prescrivit  seulement  un  peu  de  nitre  dans  de  l’eau  sucrée.  Le  lende¬ 
main  ,  les  accidens  avaient  en  grande  partie  disparu  ;  pendant  la 
nuit,  la  malade  avait  lâché  involontairement  une  petite  quantité 
d’urine,  qui  était  un  peu  brûlante  au  passage.  Les  choses  se  passèrent 
ainsi  pendant  cinq  jours  ,  au  bout  desquels  on  reprit  la  strychnine. 
Les  accidens  décrits  ci-dessus  se  renouvelèrent,  mais  avec  moins  d’in¬ 
tensité.  L’urine  s’écoulait  assez  abondamment  pour  rendre  inutile 
l’usage  delà  sonde;  il  s’opérait  une  amélioration  manifeste  sous  le 
rapport  des  mouvemens  et  delà  sensibilité.  L’urine  continua  à  couler 
involontairement,  mais  sans  douleur  :  des  lavemens  suffirent  pour 
évacuer  les  intestins.  Au  bout  de  sept  semaines  la  malade  put  retenir 
son  urine  et  marcher  dans  sa  chambre  à  l’aide  d’une  béquille.  Quel¬ 
ques  semaines  .plus  tard,,  elle  reprit  ses  occupations  habituelles;  elle 
marchait  assez  vite  ,  les  pieds  légèrement  tournés  en  dehors.  La  guéri¬ 
son  n’était  pas  complète  ,  mais  le  docteur  OEsterlen  pense  que  l’em¬ 
ploi  des  eaux  de  Wild  fera,  promptement  disparaître  le  peu  de  para¬ 
lysie  qui  reste  actuellement.  ( Medicinisches  Correspondentz-Blatt , 
4  mars  .834). 

Goébisok  spontanée  d’one  catabacte  tbaumatique  ;  par  Paolo  Ger- 
son.  — Le  ia  janvier  i834  ,  je  fus  appelé  auprès  de  Francesco  Bussi, 
âgé  d’environ  5  ans,  qui  s’était  frappé  l’œil  droit  avec  un  couteau 
tranchant,  très-étroit,  et  muni  d’une  pointe  assez  longue.  Il  ne  s’était 
écoulé  que  deux  ou  trois  heures  depuis  l’accident,  et  l’œil  blessé  offrit 
l’état  suivant  :  La  cornée  transparente  était  le  siège  d’une  petite  plaif, 
située  à  son  côté  interne  et  un  peu  inférieur,  et  qui  avait  donné  issue 
à  line  partie  de  l’humeur  aqueuse,  Ce  qui  avait  diminué  la  capacité 
de  la  chambre  antérieure  ;  l’iris  n’était  pas  lésé  et  n’offrait  aucune 
procidence;  mais  l'humeur  crystalline  paraissait  un  peu  trouble,  de 
manière  à  laisser  penser  que  la  pointe  de  l’instrument ,  en  passant 
par  la  pupille  sans  blesser  l’iris  ,  avait  atteint  directement  la  capsule 
du  crystallin.  Ce  qui  fortifiait  cette  croyance,  c’est  que  le  malade 
voyait  très-peu  de  cet  œil ,  quoique  l’état  de  la  pupille  et  de  l’iris  fût 
naturel;  en  conséquence  je  pus  porter  Un  pronostic  très-favorable 
quanta  ce  qui  regardait  la  conservation  de  la  forme  de  l’œil,  mais  il 
n’en  fut  pas  ainsi  quant  à  la  vision;  car  on  voyait  qu’une  cataracte 
devait  nécessairement  se  former. 

L’enfant  n’accusait  point  de  douleur,  et  bien  qu’il  ne  se 
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ioppé  aucun  Bymptôme  d’inflammation;  je  crus  devoir  agir  de  manière 
à  prévenir  cette  espèce  d’accident;. et  je  fis  appliquer  six  sangsues  à  la 
tempe  droite  ;  le  malade  fut  en  outre  purgé  doucement  et  tenu  à  la 
diète.  Au  bout  de  trois  jours  il  no  s’était  manifesté  ni  fièvre,  ni  aucun 
autre  signe  d’inflammation ,  en  conséquence  toute  médication  fut 
abandonnée;  à  cette  époque  la  formation  de  la  cataracte  était  plus 
visible  autour  de  la  plaie  de  la  cornée.  Il  y  avait  une  tache  leuco- 
matense  peu  considérable,  et  l’on  remarquait  une  tendance  manifeste 
des  lèvres  dé  cette  plaie  à  s’agglutiner  avec  la  portion  d’ilis  sous-ja¬ 
cente.  Pour  diminuer  cette  tache  autant  que  possible,  je  prescrivis 
un  collyre  astringent  qui  produisit  un  excellent  effet;  et  l’enfant 
ayant  un  œil  bon  ,  on  le  laissa  après  trois  autres  jours  se  livrer 
à  ses  occupations  ordinaires.  Je  conseillai  à  ses  parens  de  ne  pas 
trop  se  presser  de  lui  faire  fairé  l’opération  de  la  cataracte.  Dans 
le  mois  do  mai  de  la  même  année,  je  fus  appelé  de  nouveau  par  les 
parens  de  cet  enfant  qui  me  priaient  trés-vivement  dé  combattre  l’al¬ 
tération  de  son  œil,  et  me  forcèrent  presque  à  entreprendre  l’opération. 
Examinant  doUc  l’œil  malade  avec' un  soin  particulier,  je  m’aperçus 
qu’il  y  avait  déjà  un  commencement  d’absorption  de  la  cataracte  qui 
présentait  un  petit  trou  à  son  point  central.  Pour  m’assurer  de  cette 
circonstance,  je  fis  frotter  le  pourtour  de  l’œil  malade  avec  l’extrait 
de  belladone,  et,  après  avoir  obtenu  la  dilatation  de  la  pupille,  je 
reconnus  de  la  manière  la  plus, évidente  ce  commencement  de  ré¬ 
sorption. 

A  mesure  que  cette  dilatation  se  faisait,  on. voyait  quelques  adhé¬ 
rences  de  la  capsule  du  c'rystallin  à  l’uvée;  c’est  pourquoi  j’ordonnai 
de  répéter  l’applica  lion  de  belladone  tous  les  3  ou  8  jours,  pour  en¬ 
tretenir  uue  dilatation  plus  considérable  de  la  pupille,  et  détruire 
autaiit  qüc  possible  cès  adhérences;  je  prescrivis  le  calomel  à  petites 
doses  sous  forme  de  pilules,  et  à  l’extérieur  une  légère  friction  mer¬ 
curielle  tous  les  soirs  sur  la  région  sus-orbitaire  du  côté  affecté.  ‘ 

Ce  traitement  dut  être  continué  pendant  ta  ou  iS  jours  dans  le  but 
de  favoriser  la  résorption  déjà  commencée.  Sous  l’influence  de  ces 
iboyens,  la  cataracte  disparut  progressivement,  et  la  vision  fut  rendue 
eu  petit  malade  dahs  le  mois  d’août  de  la  même  année;  là  seule  dif¬ 
formité  que  l’œil  présenta  fut  un  léger  alongeiiient  vertical  de  la 
pupille  qui  fut  ainsi  rendue  légèrement  ovale.  Ce  vice  de  conforma¬ 
tion  était  causé  par  l’adhérence  peu  étendue  de  l’iris  à  la  cicatrice  de 
la  cornée.  On  remarquait  en  outre  uüe  très-petite  tache,  au  milieu 
l’ouverture  pupillaire  (  Annali  universali  di  Medicina.  Avril  et  mai 
1835).  &  '  - 
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Séance  du  26  mai. —  Taille  et  lithotbitie. —  M.  Lepelletier  regarde 
comme  impossible}  tout  parallèle  entre  la  taille  et  la  lithotritie,  at¬ 
tendu  que  ce  sont  des  opérations  entièrement  différentes.  11  s’étonne 
de  voir  les  partisans  de  la  lithotritie  reculer  devaut  les  résumés  sta¬ 
tistiques,  car  celle-ci  choisissant  ses  malades,  ce  mode  de  comparaison 
doit  lui  être,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  favorable  qu’à  la 
taille.  M.  Velpeau,  ajoute-t-il,  n’a  pas  cité  les  faits  les  plus  favorables 
à  la  taille.  J’ai  taillé  dix-huit  calculeux  à  l’hôpital  du  Mans;  un  seul 
est  mort,  de  péritonite  chronique,  trois  mois  après  l’opération,  Un 
chirurgien  de  province ,  d’après  M.  Marjolin  ,  n’a  perdu  qu’un  malade 
sur  3o.  En  résumé,  dans  certains  cas,  la  lithotritie  paraît  pouvoir 
rivaliser  avec  la  taille  j  mais  ceci  même  a  besoin  de  preuves.  La  sta¬ 
tistique  est  le  seul  moyèn  de  savoir  laquelle  de  ces  deux  opérations 
sauve  le  plus  de  malades.  —  M.  Amussat  répond  que  la  statistique 
n’est  pas  l’unique  moyen  de  comparer  deux  opérations ,  mais  il  n’en 
indique  point  d’autre.  A  propos  des  opérations  non-sanglantes  qui 
doivent,  à  son  avis ,  l’emporter  sur  celles  qui  le  sont,  il  avance  que  la 
rentrée  d’une  hernie  étranglée  par  le  taxis,  à  quelque  époque  que  ce 
soit,  .est  toujours  préférable  à  l’opération.  Du  reste,  l’Académie  ne 
peut  se  prononcer  formellement  pour  une  opinion  pu  pour  l’autre. 
M.  Velpeau  voulait  déprécier  la  lithotritie;  cette  aggression  a  été  suf¬ 
fisamment  repoussée. — M.  Velpeau  se  plaint  qu’on  le  représente  comme 
hostile  à  la  lithotritie,  tandis  qu’il  en  est  partisan  dans  certains  cas 
qu’il  a  précisés  de  la  même  manière  que  M.  Amussat  lui-même.  Mais 
M.  Amussat  ne  veut  pas  que  la  lithotritie  soit  considérée  comme  mé¬ 
thode  exceptionnelle.  Suivant  lui,  les  cas  favorables  à  cette  opération 
comprennent  les  deux  tiers  de  tous  les  cas.  Mais  sur  ces  deux  tiers ,  il 
faudrait  retrancher  les  calculeux  qui  n’ont  pas  dépassé  l’âge  de  l’en¬ 
fance  ,  et  qui,  dans  les  tableaux  présentés  par  M.  Lisfranc  lui-même, 
s’élèvent  à  la  moitié  des  cas;  la  taille  est  donc  plus  généralement 
applicable  que  la  lithotritie.  D’ailleurs  ,  les  lithotriteurs  en  faisant 
leur  choix  ,  laissent  de  côté  le  plus  grand  nombre  des  calculeux, 
M.  Amussat  a  trop  rétréci  le  cadre  des  complications  qui  s’opposent 
à  la  lithotritie,  M.  Velpeau  fait  l’énumération  de  ces  complications, 
—  M.  Lisfranc,  loin  de  reculer  devant  la  statistique,  a  cité  des  chiffres 
qui  n’auraient  pas  du  être  oubliés  si  facilement.  M.  Velpeau ,  ne  pou¬ 
vant  enfler  la  mortalité  des  calculeux  traités  par  M.  Heurteloup, 
comme  il  a  fait  pour  M.  Civiale,  s’est  fondé  sur  des  lettres  particu- 
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lières  qui  mettent  en  doute  la  bonne  foi  de  M.  Heurteloup.  Il  somme 
M.  Velpeau  de  faire  connaître  ces  lettres.  M.  Velpeau  a  dit  qu’une  pe¬ 
tite  pierre  ne  se  faisait  pas  sentir.  Quelque  petite,  au  contraire,  que 
soit  une  pierre,  elle  cause  toujours  des  douleurs  suffisantes  pour  atti¬ 
rer  l’attention  des  malades.  On  peut  reprocher  aux  médecins  qui  sont 
consulte's  alors,  de  ne  pas  sonder  leurs  malades  dès  qu’ils  se  plaignent 
Lorsque  tout  médecin  sera  convaincu  de  la  nécessité  de  sonder  dès  les 
premiers  symptômes  ,  on  Constatera  la  présence  des  petits  calculs,  et 
les  calculeux  lithotritiables  seront  de  plus  en  plus  nombreux.  M.  Lis- 
franc  cite  deux  cas  nouveaux  favorables  à  la  lithotTitie  et  termine  en 
affirmant  que  la  litliotritie  s’applique  à  plus  de  cas  que  la  taille.  — 
M.  Velpeau  annonce  que  les  lettres  dont  il  a  parlé  au  sujet  de  M.  Heur¬ 
teloup  ,  sont  de  Sir  A.  Cooper,  de  M.  Liston  ;  qu’il  résulte  de  ces  lettres 
que  cinq  ou  six  malades  donnés  pour  guéris  par  M.  Heurteloup ,  se 
sont  représentés  dans  les  hôpitaux  avec  la  pierre.  Chez  l’un  d’eux  on 
a  trouvé  des  fragmens  de  calculs  anciens  formant  le  noyau  des  nou¬ 
veaux  calculs.  Ces  lettres  n’attaquent  d’ailleurs  en  rien  la  probité 
scientifique  de  M.  Heurteloup.  Quant  aux  faits  cités  par  M.  Bancal ,  et 
parmi  lesquels  on  a  prétendu  qu’il  y  avait  quatre  cas  de  guérison  ,  et 
non  deux  comme  il  l’avaitdit,  il  résulte  de  la  lecture  de  l’ouvrage  de 
ce  chirurgien ,  que  dans  tous  les  cas  il  y  a  eu  tentative  de  litliotritie, 
et  qu’on  n’y  trouve  qu’un  seul  faitde  guérison  bien  constatée.  M.  Bres- 
chet,  voyant  les  lithotriteurs  et  les  lithotomistes  en  deux  camps  enne¬ 
mis  et  imbus  d’opinions  trop  exclusives,  propose  d’adresser  des  remer- 
ciemens  aux  divers  membres  qui  ont  soutenu  la  discussion  et  de  passer 
à  l’ordre  du  jour.  —  M.  Velpeau  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
décider  sur  une  question  en  litige,  mais  bien  sur  un  rapport. —  M.  Roux 
repousse  cette  prétendue  division  en  deux  camps.  Il  sollicite  les 
lithotriteurs  de  recueillir  et  de  faire  connaître  des  faits  détaillés , 
afin  qu’on  puisse  arriver  à  des  déductions  légitimes.  —  M.  Ségalas 
propose  de  nommer  une  commission  permanente  pour  la  taille  et  la 
lithotritie.  Cette  proposition  n’a  pas  de  suite.—. M.  Sanson  :  «  On  s’est 
écarté  de  la  question.  Nous  avons  dit  dans  notre  rapport  que  la  Jitbo- 
tritie,  appliquée  comme  méthode  générale,  donnerait  des  résultats 
déplorables  ;  personne  ne  l’a  contesté  ;  mais  on  s’est  tourné  d’un  autre 
«ôté,  et  on  nous  a  reproché  de  vouloir  déprécier  la  lithotritie.  Nous 
avions  eu  le  grand  tort  de  la  rejeter  comme  méthode  générale.  Mais 
il  ne  faut  pas  jouer  sur  les  mots.  La  taille  peut  s’appliquer  à  tous  les 
tas,  même  à  ceux  de  la  lithotritie  ,  tandis  que  celte  dernière  ne  peut 
s’appliquer  à  tous  les  cas  de  la  taille.  Donc  la  taille  èst  la  méthode 
générale.  »  M.  Sanson  précise  en  peu  de  mots,  les  cas  où  la  taille  a  l’a¬ 
vantage  sur  la  lithotritie  et  ceux  où  cette  dernière  est  préférable  à  la 
première.  — La  discussion  est  continuée  à  la  séance  prochaine. 

1 Séance  du  3o  mai.  —  Tébatolooie.  — *  M.  Ollivier,  d’Angers ,  donne 


ACADÉMIE  EOYALE 


*4 

lecture  d’un  rapport  sur  là  description  anatomique  d'un  sujet  mons¬ 
trueux  envoyé  h.  M.  Bourjot- Si.- Hilaire  ,  par  M.  Petit-Mengin ,  de 
JRemiremont.  Ce  fœtus ,  du  sexe  féminin ,  né  à  terme  et  très-vigoureu» 
sement  constitué,  présentait  trois  vices  de  conformation  :  un  bec  de 
lièvre  avec  fissure  complète  de  la  voûte  palatine  ;  une  destruction 
partielle  du  cerveau  avec  déformation  du  crâne;  l’absence  complète 
des  deux  membres  supérieurs.  La  Commission  conclut  à  ce  que  ce  tra¬ 
vail  soit  placé  honorablement  dans  les  archives  de  l’Académie.  Adopté. 

Séance  du  a  juin.  —  Taille  et  lithothitie.  —  M.  Sanson  attribue 
à  un  mal  entendu  la  vive  attaque  dont  le  rapport- de  la  Commission 
a  été  l’objet.  Il  se  plaint  qu’on  l’ait  considérélui  et  M,  Velpeau  comme 
hostiles  à  la  lithotritie ,  dont  tous  deux  ne  blâment  que  les  abus. 
M.  Amussat  dit  que  la  lithotritie  avait  été  accueillie  avec  froideur  à 
son  début;  au  contraire  aucune  opération  nouvelle  n’avait  en  nais¬ 
sant  excité  autant  de  sympathies.  Al.  Amussat  a  dit  aussi  que  les.cal- 
culeux  fuient  les  hôpitaux  des  lithotomistes  par  effroi  pour  la  taille. 
Cependant  à  l’hôpital  Necker,  où  il  y  a  un  service  spécial  poui  la  li¬ 
thotritie,  il  n’y  a  eu  en  i834  que  5  ou  6calculeux  opérés,  dont  aisont 
morts,  et  depuis  le  1."  janvier  i835,  il  n’y  est  entré  que  trois  malades  : 
l’un  est  mort;  le  deuxième  a  eu  des  accideus  graves;  le  troisième  n’a 
pas  encore  été  lithotritie'.  Tandis  qu’à  l’Hôtel-Dieu  seulement,  depuis 
le  commencement  de  l’année,  il  est  entré  cinq  calculeux.  Al.  Sanson 
pense  qu^M.  Amussat  a  tort  de,  repousser  la  statistique ,  seul  moyen 
de  juger  la  question.  Il  persiste  à  considérer  la  taille  comme  la  mé¬ 
thode  générale,  et  la  lithotritie  comme  la  méthode  exceptionnelle,  et 
il  reproche  à  cette  dernière  d’être  longue,  douloureuse  et  d’entraîner 
des  convalescences  longues.  D’ailleurs  est-on  sûr  de  pouvoir  toujours 
constater  la  présence  d’un  petit  fragmentée  pierre  ?— M.  Lisfranc 
pense  qu’on  ne  doit  pas  ériger  en  méthode  générale  le  procédé  qui 
peut  à  la  rigueur  être  mis  le  plus  souvent  en  usage,  mais  bien  plutôt 
celui  qui  réussit  le  mieux.  La  taille  est  une  ressource  extrême,  que  la 
nécessité  seule  justifie  ,  et  qui  ne  doit  être  tentée  qu’au  défaut  de  la 
lithotritie.  La  lithotritie  n’est  plus  douloureuse  que  la  taille  que  lors¬ 
que  le  calcul  est  dur  et  volumineux,  et  la  vessie  malade.  On  aurait 
tort  de  borner  les  douleurs  causées  par  la  taille  à  celle  de  l’incision.’ 
11  n’est  pas  exact  que  la  convalescence  soit  longue  après  la  lithotritie . 
ordinairement  lés  malades  peuvent  vaquer  à  leurs  affaires  entre  les 
séances.  Il  peut  arriver  quelquefois  qu’on  laisse  quelques  fragmens 
de  calculs  inaperçus  dans  la  vessie.  Alàis  d’après  la  manière  d’agir  des 
instrnmens,  l’erreur  doit  être  rare.  En-effet,  on  explore  d’abord  la 
vessie  distendue  par  l’urine  ou  par  un  liquide  injecté  ;  ensuite  on 
évacue  le  liquide,  et  dans  ce  moment  la  vessie  se  contractant  avec 
force  sur  l’instrument  explorateur  ramène  au-devant  de  lui  tous  les 
fragipens  d«  calcul ,  s’il  en  existe.  Quanta  la  douleur  qui  persiste  plu- 
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sieurs  jours  hpiès  le  broiement  complet ,  elle  n’est  pas  comparable  à 
celle  qui  résulte  de  la  présence  d’une  pierre.  Les  calculeux  né  s’y  mé¬ 
prennent  point.  —  M.  Amussat  regarde  comme  incompétens  dans  la 
question  les  chirurgiens  qui  se  sont  livrés  exclusivement  à  l’une  des 
deux  opérations.  Eu  effet,  ils  font  l’autre  très-mal  et  sont  invincible¬ 
ment  entraînés  à  donner  la  préférence  à  celle  dans  laquelle  ils  sont 
très-exercée.  Pour  lui,  il  a  étudié  et  pratiqué  avec  autant  de  soins  la 
taille  et  la  lithotritie,  qu’il  a  cherché  toutes  les  deux  à  perfectionner. 
Il  a  remarqué,  en  conscience ,  que  la  lithotritie  doit  passer  avant  la 
taille.  On  aurait  tort  de  condamner  tous  les  enfans  calculeux  et  to.utcs 
les  femmes  dans  le  même  cas ,  à  être  taillées.  Un  enfaUtde  6  à  12  ans, 
dont  le  canal  est  large,  dilatable,  et  qui  supporte  bien  le  cathété¬ 
risme,  doit  être  lithotritié,  Les  femmes,  chez  qui  le  caéâtl  de  l’urètre 
est  plus  court  et  plus  droit  que  chez  l’homme,  appartiennent  spé¬ 
cialement  à  la  lithotritie.  Pour  les  vieillards,  quand  ils  sont  dans 
des  conditions  favorables,  il  faut  lithotritier ;  mais  quelquefois  la 
taille  est  la  seule  ressource.  Cependant  ,  même  alors  ,  dans  la  plupart 
des  cas,  il  faut  tenter  la  lithotritie ,  avant  de  recourir  à  la  taille.  On 
a  trop  exagéré  les  dangers  qui  résultent  des  tentatives  de  lithotritie. 
M.  Amussat  termine  en  invitant  les  chirurgiens  dos  hôpitaux  à  étudier 
et  à  pratiquer  plus  souvent  une  opération  qu’ils  veulent  juger.  —  La 
discussion  étant  close,  M.  Velpeau,  rapporteur,  la  résume  à  grands 
traits.  L’Académie  adopte  les  conclusions  du  rapport,  abstraction  faite 
des  opinions  émises  dans  ce  rapport  au  sujet  de  la  valeur  relative  de 
la  taille  et  de  la  litholritie. 

.  Séance  du  g  juin. — M.  Crémieux  adresse  à  l’Académie  5o  exem¬ 
plaires  du  mémoire  qu’il  a  publié  à  l’occasion  de  l’affaire  Thouret- 
Noroy. —  L’Académie  lui  vote  unelettre  de  remerciemens. —  M.  Ferrus 
lit  un  rapport  sur  l’hygiène  des  maisons  de  détention.  —  M.  Blandin 
présente  une  jeune  fille  chez  laquelle  il  a  réparé  la  paupière  infé¬ 
rieure,  enempruntant  unlambeauà  la  partie  antérieurede  la  tempe. 

Séance  extraordinaire  du  20  juin. —  M.  Goyraud  donne  lecture  d’un 
mémoire  sur  la  hernie  inguino-interstilielle  ^ou  encore  contenue  dans 
le  canal  inguinal.  —  Renvoyé  au  comité  de  publication.  —  M.  Fiard 
communique  à  l’Académie  ses  recherches  statistiques,  sur  les  naissances, 
les  décès  causés  par  la  petite  vérole,  et  les  vaccinations  gratuites ,  dans 
la  ville  de  Paris  ,  pendant  les  dix-huit  dernières  années.  —  Renvoyé  au 
comité  de  publication.  —  M.  Scipion  Pinel  lit  une  notice  historique 
sur  Bicétre,  en  1792. —  Renvoyé  au  comité  de  publicatien. — M.  Louyer- 
Vilîermay  lit  un  rapport  sur  les  enfans  épileptiques  et  idiots  de  l’hos¬ 
pice  de  la  rue  de  Sèvres. 

'  Séance  du  o3  juin.— SuivnntMM.  Lodibert,  Chervin  etVii;ey,  l’huile 
essentielle  de  ckenopodium  anthelminticum ,  sur  laquelle  le  ministre 
demanda  un  rapport ,  n’est  pas  d’application  nouvello  ;  plia  a  été  em- 
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ployée ,  il  y  a  long-temps  ,  en  France  et  en  Amérique,  comme  pur¬ 
gative  et  vermifuge.  —  Sur  la  demande  de  M.  Castel,  on  adjoint 
MM.  Desgenettes  et  Larrey  à  la  Commission  charge'e  de  s’occuper  de 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  peste.  —  M.  Ferrus  termine  son  rapport  sur 
les  prisons.  Les  conclusions  en  sont  adoptées. 

La  séance  publique  de  l’Académie  aura  lieu  le  7  juillet  prochain. 
Samedi  39  juin,  séance  extraordinaire  pour  entendre  la  Commission 
chargée  des  sujets  de  prix.  1 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  4  mai.  —  Emploi  se  la  gélatine  cohue  substance  ali» 
oient  aire, — M.  Donné  lit  un  second  mémoire  dans  lequel  il  se  pro¬ 
pose  principalement  de  prouver  : 

r.°  Que  l'emploi  de  cette  substance  a  été  proposé  et  adopté  pour 
la  nourriture  des  pauvres  et  des  malades  des  hôpitaux  sans  que  les 
propriétés  alimentaires  de  cette  substance  aient  été  démontrées  autre¬ 
ment  que  par  analogie; 

2.0  Qu’avant  les  expériences  directes ,  entreprises  par  l’auteur  sur 
ce  sujet ,  personne  n’avait  recherché  la  véritable  action  de  cette 
substance  sur  l’homme  et  sur  les  animaux  dans  des  conditions  appré¬ 
ciables  ; 

3.°  Que  depuis  son  adoption  dans  le  régime  des  hôpitaux,  et  sur¬ 
tout  depuis  les  doutes  soulevés  par  lui,  M.  Donné,  des  faits  nom¬ 
breux  et  des  témoignages  imposans  déposent  contre  les  deux  qualités 
principales  attribuées  à  la  gélatine ,  sa  bonté  comme  substance  ali¬ 
mentaire  et  l’économie  apportée  par  son  usage  dans  la  dépense  de 
nos  grands  établissemens  de  charité. 

A  l’appui  de  la  première  proposition  ,  l’auteur  analyse  les  différenS 
écrits  publiés  par  M.  Darcet.  Tous  ces  raisonnemens ,  dit-il,  partent 
de  ce  principe  ,  que  le  bouillon  ordinaire  ne  devant  ses  qualités  nu¬ 
tritives  qu’à  la  gélatine  de  la  viande  dissoute  par  l’eau  bouillante ,  il 
est  possible  de  faire  un  bouillon  factice  autant  et  plus  nourrissant 
que  l’ordinaire  en  dissolvant  dans  l’eau  une  certaine  proportion  de 
gélatine  sèche ,  et  que  pour  le  rendre  semblable  à  l’autre  de  tout 
point ,  il  suffira  d’y  faire  cuire  des  légumes  et  un  peu  de  viande  pour 
l’aromatiser.  11  y  a  cependant,  poursuit  M.  Donné  ,  une  expérience 
directe  et  alléguée,  c’est  celle  de  ce  chien  qui  fut  nourri  cinquante- 
quatre  jours  uniquement  avec  de  la  gélatine ,  et  se  porta  toujours 
bien  pendant  ce  temps,  sans  qu’on  remarquât  dans  ses  fonctions  rien 
d’extraordinaire  ,  sinon  que  ses  selles  furent  supprimées  dés  le  sixième 
jour.  A  cette  expérionce,  M.  Donné  opposa  plusieurs  autres  expé¬ 
riences  dans  lesquelles  il  ne  parvint  jamais  à  faire  vivre  les  chiens 
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réussi ,  même  en  adjoignant  à  la  gélatine  une  certaine  proportion 
d’alimens  ordinaires. 

Quant  aux  expériences  faites  par  une  commission  de  l’Académie  de 
médecine  ,  M.  Donné  les  regarde  comme  peu  concluantes  :  i.°  en  ce 
qu’elles  ont  eu  lieu  à  une  époque  ou  on  n’avait  pas  encore  élevé  de 
doutes  sur  les  propriétés  alimentaires  de  cotte  substance  ,  'et  où ,  par 
conséquent,  on  se  montrait  moins  difficile  sur  les  preuves  qu’on  re¬ 
gardait  comme  surabondantes  ;  2.°  en  ce  que  la  gélatine  essayée  alors 
n’était  pas  celle  dont  on  use  aujourd’hui,  la.  gélatine  produite  par 
les  appareils  à  la  vapeur  établis  postérieurement  par  M.  Darcet , 
mais  la  gélatine  obtenue  en  traitantles  os  par  l’acide  hydrochlorique. 
M.  Donné  pense,  en  effet ,  que  l’excès  de  chaleur  qu’on  ne  parvient 
pas  toujours  à  prévenir  dans  le  nouveau  mode  de  préparation  ,  altère 
assez  fréquemment  la  substance.  De  plus,  le  .rapport  dont  il  est  ici- 
question  ne  contenait  pas  ,  dit  M.  Donné  ,  d’expériences  directes  sur 
les  propriétés  alimentaires  propremen  t  dites  de  la  gélatine  ,  et  l’on 
sait  combien  il  est  facile  d’être  trompé  en  cherchant  à  s'assurer  des 
propriétés  nutritives  d’une  substance  quelconque  quand  on  fait  les 
expériences  dans  un  hôpital  où  il  y  a  un  système  de  contrebande  ré¬ 
gulièrement  établi  pour  l’introduction  d’alimens  venant  du  dehors. 

Nons  nous  contenterons  de  rappeler  que  M.  Donné  se  sentait  tour¬ 
menté  de  la  faim,  en  prenant  par  jour  avant  le  diner,  avec  un 
quarteron  de  pain  environ,  une  quantité  de  20  à  5o  grammes  île  gé¬ 
latine  ,  qui  cependant ,  suivant  M.  Darcet ,  équivalait  de  deux  à  cinq 
litres  de  bon  bouillon}  et  qu’un  chien  auquel  il  donnait  avec  la 
même  quantité  de  pain  ,  de  120  à  240  grammes  de  gélatine  ,  refusa  le- 
quatrième  jour  de  manger  de  la  gélatine  ,  et  maigrit  notablement. 

Pour  la  troisième  proposition  ,  qui  est  réellement  l’objet  principal 
du  mémoire,.  M.  Donné  l’appuie  d’un  grand  nombre  dedocumens;. 
mais  d’abord  il  commence  par  rappeler  quelle  était  autrefois  l’opi¬ 
nion  de  M.  Darcet  sur  les  qualités  du  bouillon  de  gélatine. 

Dans  les  notes  que  ce  savant  a  jointes  au  rapport  fait  en  1814  ,  il 
s’exprime  ainsi  :  n  Le  bouillon  fait  de  cette  manière  se  prend  facile¬ 
ment  en  gelée  par  le  refroidissement ,  ce  qui  n’arrive  que  rarement  au 
bouillon  de  viande  ;  il  a  aussi  l’avantage  de  se  conserver  plus  long¬ 
temps  qne  ce  dernier  dans  les  temps  chauds  et  orageux.  »  Depuis, 
dans  une  note  publiée  èn  1S39  ,  il  dit  positivement  que  «  la  dissolu¬ 
tion  gélatineuse  n’étant  pas  plus  concentrée  que  le  bouillon  de 
viande  ,  étant  alcaline  et  n’étant  pas  salée ,  prend  souvent  une  mau¬ 
vaise  odeur,  surtout  dans  l’été,  si  on  l’abandonne  à  elle-même  ; 
mais  qn’il  est  facile  d’éviter  cet  inconvénient  en  acidulant  la  solu¬ 
tion  avec  de  l’acide  laclique  ,  de  l’acide  tartrique,  etc.  a 
M.  Donné  passe  delà  à  l’exaipen  d’une  pièce  fort  importante  pour 
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la  solution  de  la  question,  et  qui  n’a  pas  encore  été  publiée  ,  au  rap¬ 
port  fait  par  les  médecins  de  l’Hôlel-Dieù  ,  sur  la  demande  du  con¬ 
seil-général  des  hospices.  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Husson  ,  Honoré, 
Sanson  aîné  ,  Gendrin  ,  Petit ,  Caillard ,  Breschet ,  Récatnier  ,  Magen¬ 
die  et  Dupuytren  ,  établissent  dans  ce  rapport  daté  du  8  octobre  i83i  : 

1. °  Que  le  bouillon  préparé  avec  la  dissolution  gélatineuse  et  de  la 
viande  ,  a  une  couleur  louche  ,  une  odeur  et  une  saveur  nauséabonde  ; 
qu’il  n’a  ni  les  qualités  odorantes,  ni  la  sapidité  indispensables  pour 
que  le  bouillon  soft  de  bonne  qualité ,  et  qu’il  n’exerce  pas  sur  les 
organes  digestifs  l’action  nécessaire  pour  que  la  digestion  soit  facile. 

2. °  Que  la  viande  cuite  dans  la  dissolution  gélatineuse  a  une  cou¬ 
leur  rouge  qui  répugne  à  ceux  à  qui  on  la  donne  comme  aliment. 

3. °  Que  le  procédé  d’extraction  ,  fût-il  plus  parfait ,  ne  change  pas 
encore  la  nature  de  la  gélatine  qui  n’est  pas  un  bon  aliment ,  si  même 
elle  est  nutritive. 

Ce  rapport  est  terminé  par  l’expression  du  désir  de  voir  faire  le 
bouillon  des  malades  par  l’ancienne  méthode.  Les  auteurs  ayant  été 
informés  que  le  conseil  ,  avant  de  prendre  une  détermination  sur  leur 
rapport,  avait  décidé  de  consulter  les  médecins  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  adressèrent  à  ce  sujet,  à  un  des  membres  de  la  commission 
administrative,  une  lettre  dans  laquelle  ils  demandaient  que  provi¬ 
soirement  on  suspendît  l’emploi  de  la  gélatine  dans  le  régime  alimen¬ 
taire  ,  et  qu’on  n’obligeôt  pas  les  malades  à  contihuer  l’usage  d’un 
aliment  sur  la  mauvaise  qualité  duquel  tous  les  médecins  de  V hôpital 

Le  conseil  faisant  droit  à  cette  demande  ordonna  la  suspension  pro¬ 
visoire  de  l’emploi  de  la  gélatine  dans  le  régime  de  l’IIôtel-Dieu  ,  et 
depuis  celte  époque  on  n’y  est  pas  revenu.  Cette  substance  a  de  même 
cessé  de  faire  partie  du  régime  alimentaire  dans  les  hôpitaux  de  la 
Charité  et  du  Val-de-Grâce. 

Comment  se  fait-il,  poursuit  M.  Donné,  que  les  médecins  de  l’hôpi¬ 
tal  Sa^nt-Louis  fassent  seuls  exception,  et  que  dans  cet  établissement 
l’apporeil  pour  la  préparation  de  la  gélatine  ait  jusqu’à  présent  con¬ 
tinué  à  fonctionner  à  la  satisfaction ,  comme  on  l’a  si  souvent  répété  , 
des  médecins,  des  malades  et  des  gens  de  service? 

On  ne  s’est  pas  encore,  dit  M.  Donné,  expliqué  clairement  sur  ce- 
point  qui  mérite  pourtant  bien  d’être  éclairci.  «  Je  n’ai  pas  été, 
poursuit-il,  questionner  ’  les  médecins  et  les  malades  pour  savoir  si 
tous  approuvent  en  effet  le  régime  alimentaire  de  leur  établissement  : 
je  n’entrerai  dans  aucun  détail  sur  la  destination  particulière  de  cet 
hôpital  dans  lequel  les  malades  affectés  de  maladies  éruptives  sont 
généralement  exempts  d’affections  des  voies  digestives  ,  je  me  contente¬ 
rai  de  citer  un  fait  positif  ;  c’est  qu’à  l'hôpital  Saint-Louis  la  gélatine 
entre  comme  supplément  dans  le  régime  alimentaire ,  et  nullement  en 


DE'  MÉDECINE.  *4g 

déduction  d’autres  substances.  Dans  ce  cas  ,  où  est  l’avantage  de  la 
gélatine?  Je  n’en  conçois  absolumant  aucun ,  et  je  vois  un  surcroit 
considérable  de  dépenses.  « 

Àh  Donné  cite  encore  de  longs  passages  de  deux  rapports  faits  par 
la  commission  administrative,  et  qui  signalent  divers  inconvéniens 
attachés  à  l’emploi  de  la  gélatine  comme  substance  alimentaire.  Dans 
l’un  d’eux  ,  en  date  du  a5  mai  i83i  ,  on  rappelle  les  efforts  qui  ont 
été  tentés  pour  clarifier  le  bouillon  et  lui  enlever  l’apparence  désa¬ 
gréable  qu’il  a  dans  l’écuelle  des  malades  ;  l’écume  produite  par 
la  dissolution  gélatineuse  est  de  telle  nature  qu’elle  ne  peut  être  en¬ 
levée  que  par  un  tamis  de  soie,  et  les  moyens  empruntés  à  la 
chimie  pour  arriver  à  ce  but  n’ont  pas  eu  un  succès  complet,  quoi¬ 
qu’on  ait  suivi  exactement  les  indications  fournies  par  M.  Darcet 
lui-même. 

Le  rapporteur  ajoute  <t  qu’il  y  a  peu  d’économie  à  espérer  de  l’ap¬ 
plication  delà  gélatine  au  régime  des  hospices  où  les  vieillards, 
presque  tous  valides,  doivent  recevoir  la  portion  entière  de  viande 
qui  leur  est  assignée  par  le  réglement.  »  Il  estime  enfin  la  mise  de 
fonds  pour  en  établir  l’usage  à  Bicêtre  à  20,000  fr. ,  et  la  dépense  an¬ 
nuelle  à  io,265  fr. ,  sans  aucune  compensation. 

M.  Donné  rappelle  ensuite  quelques-uns  des  travaux  qui  ont  été 
soumis  à  l’Académie  depuis  la  lecture  de  son  mémoire.  Quelques-uns  , 
ditnl ,  ont  éludé  la  question  sous  le  point  de  vue  chimique,  et  sous 
ce  rapport  le  travail  de  M.  Gannal  me  parait  offrir  des  idées  nou¬ 
velles  qui  méritent  de  fixer  l’attention.  Quant  aux  expériences  de 
MM.  Edwards  et  Balzac  ,  elles  sont ,  comme  on  le  sait,  en  opposition 
avec  les  miennes;  la  commission  de  l’Académie  devra  en  apprécier  la 
ïaleur ,  et  peser  les  conclusions  que  l’on  en  tire  avec  les  faits  avancés 
par  les  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  ,  et  avec  les  autres  documens  que 
j’ai  rapportés. 

M.  Donné  termine  en  citant  une  communication  qu’il  a  reçue  rela¬ 
tivement  à  l’emploi  de  la  gélatine  à  Rouen.  Les  malades  s’en  plai¬ 
gnent.  Quant  aux  militaires ,  l’autorité  compétente  a  réclamé  pour 
qu’on  leur  donnât  du  bouillon  ordinaire. 

Circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires.  —  M.  Foisculle  lit  des 
recherches  sur  la  cause  du  mouvement  du  sang  dans  ces  vaisseaux. 

Quand  on  observe  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  batraciens  le 
cours  des  globules  sanguins  au  milieu  du  sérum  qui  leur  sert  de  vé- 
hicnle  ,  on  voit  qu’ils  n’out  pas  tous  une  vitesse  uniforme,,  ce  qui  a 
porté  quelques  personnes  à  supposer  que  ces  globules  avaient  eu 
eux  un  principe  de  mouvement  indépendant  de  l’impulsion  qu’ils  re¬ 
çoivent  en  commun  du  cœur  ,  et  on  appuyait  cette  opinion  sur  le  fait 
qu’ils  continuent  encore  quelque  temps  à  se  mouvoir  après  qu’ils  ont 
été  soustraits  à  l’influence  de  cet  organe.  L’hypothèse  du  mouvement 
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spontané  du  sang  n’ayant  pas  paru  admissible  à  l’auteur,  il  a  cher¬ 
ché  à  apprécier  rigoureusement  l'influence  du  cœur  et  des  artères  sur 
la  circulation  capillaire  ,  et  ensuite  les  causes  auxquelles  étaient  dus 
les  mouvemens  du  sang  dans  les  parties  entièrement  séparées  du 
corps.  Des  expériences  faites  avec  le  plu3  grand  soin  l’ont  conduit  à 
reconnaître  que  le  cœur  ,  et  l’élasticité  des  parois  artérielles  provo¬ 
quée  par  les  contractions  de  cet  organe  ,  étaient  les  seuls  agcns  delà 
circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Si  le  sang  continue  à  se 
mouvoir  dans  une  partie  complètement  isolée  du  cœur,  cela  tient  en 
partie  à  l’élasticité  de3  vaisseaux ,  en  partie  à  la  pression  atmosphé¬ 
rique  :  deux  causes  qui  tendent  également  à  produire  l’expulsion  du 
sang  primitivement  contenu  dans  leur  cavité.  Le  mouvement  des  glo¬ 
bules,  du  reste  ,  se  ralentit  jusqu’au  moment  où  les  vaisseaux,  étant 
presque  vides,  il  n’y  a  plus  d’écoulement  par  les  ouvertures  résul¬ 
tant  de  la  section. 

11  restait  maintenant  à  rechercher  la  cause  de  l’inégalité  dan3  la 
vitesse  de  la  marche  des  globules.  En  examinant  sous  un  grossissement 
suffisant  le  cours  du  sang  dans  les  veines  etles  artères  de  la  grenouille, 
etc.  ,  on  voit  en  allant  de  l’axe  du  vaisseau  vers  les  parois,  la  vitesse 
des  parois  de  moins  en  moins  grande.  Tout  près  des  parois  on  observe 
un  espace  qui  n’est  occupé  ordinairement  que  par  du  sérum.  Cet  es¬ 
pace  a  une  largeur  égale  au  huitième  ou  dixième  environ  du  diamètre 
<lu  vaisseau.  Ce  fait,  déjà  observé  par  Spallanzani ,  l’avait  été  depuis 
par  M.  de  Blaiuville. 

Lorsque  des  globules  arrivent  en  tournoyant  dans  cette  couche  voi¬ 
sine  des  parois ,  ils  ne  perdent  entièrement  leur  mouvement  que  lors¬ 
qu’ils  sont  arrivés  presqu’au  contact  du  vaisseau  ;  les  globules  les  plus 
voisins  de  cette  couche  immobile  semblent  rouler  sur  elle.  Ceux  qui 
n’y  sont  engagés  que  par  une  portion  de  leur  épaisseur ,  ont  un  mou¬ 
vement  qui  est  ralenti  en  proportion  de  la  portion  de  leur  diamètre 
qui  y  pénètre.  L’inégalité  dans  la  résistance  qu’éprouvent  les-  deux 
parties  du  globule ,  , l’une  de  la  part  d’un  liquide  immobile ,  l’autre  de 
la  part  d’un  liquide  qui  se  meut  dans  la.  même  direction  qu’elle  ,  ex¬ 
plique  le  tournoiement  observé. 

Les  travaux  de  M.  Girard,  sur  l’écoulement  des  liquides  dans  les 
tubes  de  petit  diamètre,  avaient  d’ailleurs  établi  le  même  fait  pour 
les  tubes  inertes,  susceptibles  d’être  mouillés  par  le  liquide  qui  s’y 
meut.  L’existence  de  cette  couche  liquide ,  immobile  ,  n’est  donc  pas 
prepre  exclusivement  aux  vaisseaux  sanguins  ;  mais  dans  ce  cas  elle  a 
un  effet  utile,  et  en  s’opposant  au  frottement  des  globules  contre  les 
parois,  elle  en  prévient  l’usure. 

M.'Poiseulle  a  étudié  l’influence  du  froid  et  de  la  chaleur  sur  l’é¬ 
paisseur  de  la  couche  immobile  II  a  vu  qu’un  abaissement  de  tempé¬ 
rature  augmentait  notablement  l’épaisseur  do  cette  couche  ,  et  retar- 


dait  par  conséquent  beaucoup  le  cours  du  sang.  Cet  effet  était  sur¬ 
tout  très-prononcé  dans  les  capillaires ,  et  lorsque  les  parties  étaient 
plongées  dans  un  bain  à  o° ,  le  cours  du  sang  était  presque  entière¬ 
ment  arrêté  dans  beaucoup  de  vaisseaux  capillaires  ,  sans  qu’il  y  eût 
diminution  sensible  dans  leur  calibre.  En  portant  au  contraire  à  38° 
la  température  du  bain,  le  mouvement  des  globules  devenait  extrê¬ 
mement  rapide. 

Ces  résultats  s’accordent  entièrement  avec  ceux  de  M.  Girard  sur 
la  variation  d’épaisseur  de  la  couche  qui  tapisse  les  parois  des  tubes 
inertes  lorsque  la  température  augmente  ou  diminue. 

M.  Poiseulle  recherche  ensuite  l’influence  de  la  pression  extérieure 
sur  le  mouvement  des  globules.  On  sait  que  certains  animaux,  tels  que 
les  poissons  et  quelques  mammifères  amphibiens ,  se  trouvent  quelque¬ 
fois  placés  à  une  distance  de  la  surface  de  l’eau  ,  de  80  mètres  envi¬ 
ron  ,  et  supportent  alors  une  pression  de  sept  à  huit  atmosphères. 
Pour  placer  les  animaux  sur  lesquels  il  observait  dans  des  circonstan- 
oes  analogues,  l’auteur  a  imaginé  un  appareil  pneumatique  dans  le¬ 
quel  il  peut,  au  moyen  d’une  pompe ,  produire  une  pression  r]e  3 , 4 , 

6  ou  même  8  atmosphères  ,  ou  sous-double ,  ou  sous-triple  ,  etc.  Une 
glace  permet  d’observer  le  cours  du  sang  dans  ces  différées  cas  ,  et 
l’on  reconnaît  que  toutes  les  circonstances  étant  égales  d’ailleurs , 
quelque  variation  qui  survienne  dans  la  pression,  le  cours  du  sang 
conserve  la  même  vitesse. 

Le  même  appareil  a. servi  à  M.  Poiseulle  pour  étudier  l’iufluerice 
qu’ont  certains  milieux  gazeux  sur  la  circulation  capillaire.  Il  expo¬ 
sera  les  résultats  de  ses  expériences  dans  un  prochain  mémoire. 

Séance  du  i5  mai. —  Calculs  vésicaux.  —  M.  le  docteur  Ségalas 
Présente  des  fragmens  d’une  pierre  qui  paraît  s’être  divisée  sponta¬ 
nément  dans  la  vessie  d’un  vieillard  de  70  ans.  Ces  fragmens,  au  nom¬ 
bre  de  plus  de  3oo,  et  tels  que  M.  Ségalas  les  a  trouvés  à  l’autopsie, 
sont  de  volume  très-divers,  la  plupart  de  forme  anguleuse.  On  dirait 
»n  calcul  brisé  par  le  marteau.  Us  ont  une  texture  ferme  et  sontcom- 
Posés  presqu’exclusivement  d’acide  urique. 

Le  malade  n’avait  ressenti  aucune  incommodité  qui  pût  l’avertir 
de  la  présence  de  ses  calculs  ;  dix  jours  seulement  avant  sa  mort ,  il 
fat  atteint  d’une  rétention  d’urine  qui  obligea  à  le  sonder  et  même  à 
laisser  à  demeure  une  sonde  de  gomme  élastique.  Dans  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  il.avait  bu  une  assez  grande  quantité  de  vin  blanc, 
Parce  qu’on  lui  avait  persuadé  que  c’était  un  excellent  moyen  de  ré¬ 
tablir  le  cou  1rs  des  urines. 

A  l’autopsie  on  trouva  la  vessie  hypertrophiée,  la  muqueuse  était 
rouge  et  enflammée^  dans  le  bas-fond  les  calculs  étaient  au  milieu  d’un 
liquide  semblable  à  delà  lie  devin.  La  surface  interne  des  uretères 
«tait  injectée,  les  reihs  étaient  doubles  du  volume  ordinaire,  le  gauche 
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était  ramolli  et  rempli  d’uùe  sanie  purulente.  La  prostate  avait  trois 
fois  le  volume  ordinaire. 

M.  Ségalas  expose  les  motifs  qui  lui  font  conside'rer  la  division 
comme  récente;  Il  établit  ensuite  que  le  cathétérisme  pratiqué  sur  le 
malade  n’a  pu  amener  la  rupture.  Il  pense  que  l’usage  que  cet  homme 
avait  fait  du  vin  blanc,  en  augmentant  beaucoup  la  sécrétion  des 
urines,  a  amené  la  séparation  spontanée  des  parties  du  calcul.  Il 
cite  à  l’appui  de  cette  opinion  le  fait  de  fragmens  semblables  rendus 
par  un  malade  qui  avait  été  soumis  quelque  temps  à  l'usage  des  eaux 
de  Contrexeville ,  eaux  qui  ne  pouvaient  guère  agir  autrement  qu’en 
augmentant  la  sécrétion  des  urines. 

Séance  du  a5  mai.  —  Peste  d’ Alexandrie-  —  M.  Cherviu  adresse 
un  fragment  d’une  lettre  écrite  du  Caire ,  le  26  mars ,  par  M.  Clôt,  en 
réponse  à  quelques  questions  qu’il  avait  adressées  à  ce  médecin  rela¬ 
tivement  à  l'origine  et  au  mode  de  propagation  de  la  peste  qui  ravage 
en  ce  moment  l'Égypte. 

Il  m’est  impossible,  dit-M.  Clôt,  de  répondre  catégoriquement  aux 
questions  que  vous  m’adressez ,  jusqu’à  ce  qu’un  plus  grand  nombre 
de  faits  et  d'observations  aient  permis  de  prononcer  d’une  manière 
positive.  Je  me  bornerai  donc  à  vous  donner  un  court  exposé  de  nos 
travaux  et  de  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à  présent. 

Le  nombre  des  médecins  qui  se  trouvent  tant  à  Alexandrie  qu’au 
Caire  ne  s’élève  pas  à  plus  de  vingt.  La  plupart,  grands  contagionistes,. 
se  couvrent  de  toile  cirée,  s’arment  de  longs  bâtons,  et  ne  voient  les 
malades  qu’à  une  certaine  distance;  ils  admettent  que  la  maladie 
peut  se  communiquer  par  le  contact  le  plus  léger,  et  ne  croient  pas 
à  son  caractère  épidémique;  d’autres  ,  moins  peureux,  ne  s’encapu¬ 
chonnent  pas,  mais  évitent  de  toucher  les  malades  et  leurs  effet» 
(  probablement  leurs  vêtemens),  et  ne  tâtent  le  pouls  qu’au  travers 
d’une  feuille  de  tabac,  ou  après  avoir  trempé  leur  main  dans  l’huile 
ou  le  vinaigre.  Quelques-uns,  dans  l’incertitude  où  ils.  sont  sur  la 
contagion,  n’en  prennent  pas  moins  quelques  précautions. 

La  peste,  poursuit  l’auteur  de  la  lettre  ,  n’a  commencé  à  Alexan¬ 
drie  qu’en  novembre  ;  depuis  un  mois  seulement  elle  y  est  meurtrière 
et  a' déjà  enlevé  près  de  20,000  personnes.  Elle  s’est  manifestée  au 
Caire  dans  les  derniers  jours,  de  décembre ,  et  n’y  a  pris  un  caractère 
grave  que  depuis  une  quinzaine  de  jours  (environ  depuis  le  16,  mars). 

La  plupart  des  médccihs  d’Alexandrie  veulent  que  là  peste  y  ait  éte 
importée,  ce  qui  peut  être ,  mais  n’a  pas  encore  été  bien  prouvé.  Ils 
ne  croient  pas  non  plus  à  l’épidémie,  tandis  que  d’autres  et  nous- 
mêmes  en  sommes  bien  convaincus.  La  question  de  la  contagion  est 
trop  grave  et  trop  compliquée  pour  pouvoir  se  traiter  dans  une  simple 
lettre.  Nous  avons  observé  quelques  faits  qui  tendraient  à  prouver  la 
transmission,  mais  combien  y  en  ait-il  qui  ne  permettent  pas  del’ad- 
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mettre.  JPar  exemple ,  nous  sommes  six  médecins  qui  touchons  les 
malades,  nous  passons,  plusieurs  heures  auprès  de  leurs  lits,  nous 
faisons  les  ouvertures  des  cadavres  dans  un  lieu  resserré  }  des  élèves 
en  me'decine,  des  infirmiers,  etc.,  etc.,  sont  aussi  en  rapport  avec  ces 
mêmes  malades,  et  jusqu’à  présent  aucun  accident  n’a  eu  lieu.  La 
maladie  à  Commencé  en  novembre  à  Alexandrie;  les  premiers  acci- 
dens  au  Caire  n’ont  eu  lieu  qu’en  janvier,  _  et  les  communications 
étaient  libres  entre  Rosette,  Damiette,  qui  n’ont  pas  été  affectées , 
et  le  Caire  où  elle  n’est  arrivée  qu’au  boutde  deux  mois.  L’isolement; 
dans  l’intérieur  des  maisons  n’en  garantit  point,  et  en  effet  il  vient 
de  mourir  à  Alexandrie  plusieurs  Francs,  qui  certainement  obser¬ 
vaient  la  plus  rigoureuse  quarantaine.  La  maladie  s’est  même  dé¬ 
clarée  à  bord  de  navires  européens  qui  étaient  dans  l’isolémen  t  le  plus 
Complet.  On  a  remarqué  jusqu’à  présent  que  les  classes  pauvres  eq 
étaient  plus  affectées  que  les  autres;  les  Maltais  principalement,  qui 
sont  les  plus  malpropres  et  dont  le  tempérament  a  le  plus  d’ana¬ 
logie  avec  celui  des  Arabes. 

On  ne  saurait ,  poursuit  M.  Clôt,  attribuer  son,développçment  à  la 
grande  inondation,  ni  à  un  mauvaissystème  d’inbumation  ,  car  pen¬ 
dant  les  années  qui  viennent  de  s’écouler  il  y  a  eu  aussi  de  grandes 
inondations;  le  choléra-raorbus  en  i83i  n’a  pas  fait  faute  de  tom¬ 
beaux,  et  les  inhumations  n’ont  jamais  été. plus. -mal  faites  qu’elles 
ne  le  furent  alors. 

Quant  aux  mesures  prises  par  la  commission  sanitaire  à  l’effet  de 
prévenir  le  développement  de  la  maladie,  il  est  bien  démontré,,  as¬ 
sure  M.  Clôt,  qu’elles  n’ont  fait  au  contraire  que  le  favoriser.  Cette 
commission,  composée  d’hommes  étrangers  à  l’art  et  contagionistes 
entrés,  a. soumis  à  une  quarantaine  de  vingt-quatre  jours  les  bâtimens 
Tenant  de  Smyrnc.où  la  peste  ne  règne  pas;  les  navires  venant  d,e 
Marseille  sont  aussi  mis  en  observation,  à  cause  du  choléra  qu’on 
dit  exister  dans. cette  ville,  et  il  meurt  aoo  personnes  par  jour  à 
Alexandrie. 

Séance  du  i.“  juin — M.  Larrey  fait  un  rapport  peu.  favorable  sur 
le  procédé  de  M,  Gerdy  pour  la  cure  radicale  des  hernies.  L’honorable 
académicien  s’appuie  ,  pour  motiver  son  opinion  ,  sur  des  considéra- 
üons  anatomiques  ,  sur  ce  que  le  brayer  suffit  à  la  guérison  dans  les 
cas  indiqués  par  M.  Gerdy,  sur  ce  que  le  passage  des  aiguilles,  contrai¬ 
rement  à  ce  qu’a  vu  M.  Gerdy,  doit  être  fâcheux;  enfin  sur  la  suppo¬ 
sition  que  la  compression  exercée  sur  le  cordon  ,  peut  amener  l’atro- 
phie  des  parties.  — Le  mêmernembre  fait  encore  un  rapport  également 
défavorable  sur  une  autre  méthode  de  guérison  des  hernies  proposée 
Par  M.  Ramier,  et  qui  consiste  à  inciser,  l’anneau  pour  y  passer  un 
séton. 

l-’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  peur 
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la  place  devenue  vacante ,  dans  la  section  de  médecine ,  par  la  mort 
de  M.  Blane,  de  Londres.  Les  candidats  présentés  parla  section  sont: 
MM.  Bretonneau,  à  Tours  ;  Abercrombie,  à  Edimbourg;  Fleury,  à 
Toulon,  et  Bellingeri ,  à  Turin.  —  M.  Bretonneau  est  nommé  au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin. 

Séance  du  i5  juin.  —  Hernies. —  M.  Gerdy  écrit  à  l’Académie  pour 
demander  qu’on  veuille  examiner  deux  personnes  qu’il  a  guéries  de 
hernies  par  le  procédé  sur  lequel  M.  Larrey  a  fait  un  rapport  peu  fa¬ 
vorable.  Il  regrette  de  n’avoir  pu  déterminer  M.  le  rapporteur  à  voir 
pratiquer  cette  opération ,  et  à  constater  ensuite  l’état  des  malades 
qui  l’auraient  subie. 

Séance  du  22  juin.  —  Amputation  on  la  cuisse  dans  l’article  pas 
la  méthode  ovalaires  —  M.  Scoutetten  ,  chirurgien  de  l’hôpital  d’ins¬ 
truction  à  Metz  ,  annonce  qu’il  vient  de  pratiquer  l’amputation  de  la 
cuisse  dans  l’article  ,  d’après  le  procédé  ovalaire,  procédé  qui  lui  est 
propre.  Le  malade  ,  sur  lequel  il  avait  d’abord  fallu  lier  préalable' 
ment  l’artère  ,  ce  qui  est  déjà  une  opération  très-grave  ,  est  dans  un 
état  satisfaisant  au  moment  où  e'crit  M.  Scoütetten,  c’est-à-dire  huit 
jours  après  cette  effrayante  opération.  L’auteur  en  adresse  Une  des¬ 
cription  détaillée,  suj  laquelle  MM. Roux  ,  Breschet  et  Magendie  sont 
chargés  de  faire  un  rapport. 

Amputation  de  la  mâchoire. —M.  Gerdy  annonce  qu’il  a  amené, 
pour  être  examiné  par  les  membres  de  l’Académie  ,  un  homme  à 
qui  il  à  pratiqué  l’amputation  de  la  mâchoire  inférieure,  ét  qui, 
après  la  cicatrisation ,  n’offre  pas  de  difformité  sensible ,  et  n’éprouve  > 
pour  ainsi  dire,  pas  de  difficulté  dans  la  prononciation. 

Dissolution  des  calculs  dans  la  vessie.  —  M.  Bonnet ,  chirurgien 
en  chef  (désigné)  de  l'Hôtcl-Dieu  de  Lyon,  adresse  un  exposé  som¬ 
maire  de  quelques  expériences  qu’il  a  faites  sur  la  dissolution  des 
calculs  vésicaux,  au  moyen  de  la  pile  voltaïque.  Voici  les  résultats 
auxquels  il  est  parvenu  t  i.°  il  a  porté  sur  les  calculs  urinaires  des 
acides  ou  des  alcalis,  sans  que  ces  réactifs  puissent  se  répandre  dans 
l’urine  que  contientla  vessie  ;  2.°  il  évite,  dans  le  choix  des  dissol¬ 
vons  ,  l’incertitude  qui  peut  résulter  de  la  variété  que  présentent  les 
calculs,  solubles  tantôt  dans  les  acides ,  tantôt  dans  les  alcalis.  Delà 
à  une  dissolution  prompte  et  complète,  et  surtout  à  une  dissolution 
sur  le  vivant,  la  différence  est  immense;  M.  Bonuet  en  convient; 
mais  il  ajoute  qu’elle  n’est  point  infranchissable  ;  c’est  ce  que  l’expé" 
rience  apprendra. 

Températdre  de  l’interieor  des  organes.  —  M.  Becquerel  dépose 
un  premier  mémoire  sur  la  chaleur  animale  ,  et  donne  de  vive  voix 
une  idée  des  observations  qui  y  sont  consignées ,  et  qui  lui  sont  com¬ 
munes  avec  M.  Breschet. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  des  premiers  résultats  obtenus  ps* 
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CM  deux  académiciens ,  et  de  l’appareil  qu’ils  employaient.  Dans  leurs 
nouvelles  recherches  ,  l’iustrument  est  construit  encore  d’après  le 
même  principe  :  seulement  il  a  subi  quelques  modifications  destinées 
à  en  rendre  les  indications  plus  précises.  Les  instrumens  indispensa¬ 
bles  sont  des  aiguilles  et  des  sondes  ,  formées  de  deux  métaux  diffé¬ 
rées  soudés  en  quelques  points  ,  et  un  multiplicateur  très-sensible  ; 
celui  qu’ils  ont  employé  l'est  assez  pour  que  l’aiguille  indique  par 
une  déviation  d’un  degré  une  différence  de  i/io  de  degré  centigrade 
de  température  entre  les  deux  soudures. 

Des  résultats  consignés  dans  leur  mémoire  et  qui  y  sont  présentés 
sous  forme  de  tableaux  ,  les  deux  auteurs  tirent  les  conclusions  sui- 

t.°  Il  existe  une  différence  bien  marquée  entre  la  température  des 
muscles  et  celle  du  tissu  cellulaire  dans  l’homme  et  les  animaux  ; 
différence  qui  parait  dépendre  de  la  température  extérieure ,  de  la 
manière  dont  l’individu  est  vêtu  et  recouvert,  et  de  plusieurs  autres 
causes  qui  méritent  d’être  étudiées.  Dans  l’homme  ,  les  muscles  offrent 
une  différence  en  plus  de  température  qui  varie  des”  a5  à  i  degré  a5. 
Les  corps  vivans  se  trouvent  donc  dans  le  cas  d'un  corps  inerte  don  t  on 
a  élevé  la  température,  et  qui  est  soumis  à  un  refroidissement  conti¬ 
nuel  de  la  part  du  milieu  ambiant.  Ce  refroidissement  se  fait  sentir 
d’abord  à  la  surface  ,  puis  gagne  successivement  les  couches-intéricu- 
res  jusqu’au  centre. 

a.0  La  température  moyenne  des  muscles  de  trois  jeunes  gens  de 


vingt  ans ,  a  été  trouvée  d’environ  36, ”77  cent. 

Davy  avait  trouvé  pour  la  chaleur  humaine  en  général,  36,  66 
M.  Despretz,  pour  la  température  moyenne  de  neuf 
tommes  Égés  de  3o  ans  ,  37,  14 

Pour  celle  de  quatre  hommes  de  58  ans  ,  3.7,  j3 

De  quatre  jeunes  gens  au-dessous  ds  i3  pus ,  36,  99 


Le  résultat  obtenu  par  le  nouveau  procédé  est,  comme  on  voit,  à- 
Peu-pr.ès  la  moyenne  des  températures  obtenues  par  MM.  Desprets  et 
Dayy  ,  à  l’aide  du  thermomètre,  instrument  dont  j’einploi  est  très- 
festreint ,  et  qui  n’accuse  pas  immédiatement  la  température  du  mi¬ 
lieu  dans  lequel  on  le  plonge. 

3,°  Lp  température  moyenne  des  muscles  dp  plusieurs  chiens  est 
de  38°3o;  tandis  que  M.  Desprets  assigne  pour  la  température  du 
même  animal  36°48.  La  différence  qui  est  comme  de  plus  d’un  .degré , 
11  porté  MM.  Becquerel  et  Breschet  à  répéter  plusieurs  fois  leurs  ob¬ 
servations,  et  jamais  ils  n’ont  obtenu  une  température  aussi  élevée 
que  celle  assignée  par  M.  Despretz;  ils  pensent  que  la  différence  tient 
è  des  circonstances  accidentelles  dont  ce  physicien  n’aura  pas  tenu 
compte. 

ils  font  remarquer  que  la  température  des  muscles  éprouve  det 
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changemens  notables  en  raison  de  l’etat  de  santé  de  l'individu,;  C'est 
ce  qui  explique  les  légères  variations  qu’ils  ont  observées  sur  le  même 
sujet  dans  deux  expériences  différentes. 

4. °  Dans  le  chien ,  la  température  de  la  poitrine,  de  l’abdomen  et 
du  cerveau  est  sensiblement  la  même  et  égale  à  celle,  des  muscles. 

5. °  La  carpe  ordinaire  n’a  donné  qu’une  différence  d’un  demi-degré 
en  plus  entre  la  température  de  son  corps  et  celle  de  l’eau. 

La  température  des  muscles,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  éprouve  des 
changemens  en  vertu  de  plusieurs  causes  physiques  dont  les  princi¬ 
pales  sont  les  contractions  ,  le  mouvement  et  la  compression.  La  con¬ 
traction  d’un  muscle ,  répétée ,  peut  élever  la  température  d’un 
demi-degré  au  moins.  Si  cette  contraction  a  lieu  dans  des  mouveniens 
généraux  violens  et  répétés  sans  interruption  pendant  quelques  minu¬ 
tes ,  l’élévation  de  température  est  quelquefois  de  plus  d’un  degré 
centigrade. 

La  compression  d’une  artère  amène  au  contraire  dans  les  muscles 
auxquels  cette  artère  se  distribue,  un  abaissement  de  quelques  dixiè- 

Dans  un  prochain  mémoire  ,  les  auteurs  s’occuperont  de  la  mesure 
des  températures  pour  le  sang  artériel  et  le  veineux,  ét  pour  les  diverses 
parties  du  corps  de  l’homme  et  des  animaux  qui  ne  sont  pas  à  l’état 
normal  :  on  pourra  juger  alors  de  quelle  manière  l’état  pathologique 
modifie  la  chaleur  propre  à  chacune  de  ses  parties. 
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Responsabilité  médicale.  • —  Arrêt  de  ta  Cour  dé  cassation  dans  l'affaire 
de  Mi  TnouitET-NoiLoV.  ‘ 

Nos  lecteurs  se  rappellent  âafts  doute  les  circonstances  du  procès 
intenté  à  M.  Thouret-Noroy  ,  procès  doht,  tous  les  Journaux  'de  méde¬ 
cine  ont  retenti  dans  le  temps.  M.  Thouret-Noroy  s’était  pourvu  en 
cassation  contre  l’arrêt  Je  la  Cour  royale  de  Rouen  :  la  cause  a  été 
appelée  le  18  de  ce  mois  à  la  Cour  de  cassation.  Après  une  brillante 
plaidoierie  de  M.  Crémieuxpour  M.  Thouret-Noroy ,  et  le  réquisitoire 
de  M.  le  procureur-général  Dupin,  qui  a  conclu  au  rejet  du  pourvoi, 
la  Cour  a  rendu  l’arrêt  suivant  : 

Attendu  que  les  considérons  de  l’arrêt  attaqué  sont  fondés  sur  des 
faits  de  négligence  grave  et  notamment  d’abandon  du  malade  dans 
des  circonstances  périlleuses  ;  que  ces  faits  sont  purement  matériels, 
et  que  la  Cour  royale  était  compétente  pour  les  apprécier;  qu’il  ne 
renferme  conséquemment  aucune  violation  de  la  loi  du  19  ventôse 
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an  XI ,  qu’en  appliquant  à  ces  faits  les  art.  j38*  et  i385  du  Gode 
civil,  l’arrêt,  loin  de  violer  la  loi,  en  a  fait  une  juste  application  ;  la 
Cour  rejette  le  pourvoi. 

—  La  Sociétéde  Médecine  de  Paris  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  «  Déterminer  quelles  sont,  dans  les  affections  dites  typhoïdes  , 

5)  les  altérations  primitives  et  celles  qui  ne  sont  qui  secondaires,  » 
Un  prix  de  sept  cents  francs  sera  destiné  au  meilleur  mémoire. 

Les  coucurrens  devront  adresser  leurs  travaux  /ranco  ,  et  dans  les 
formes  ordihaires  (i)  ,  avant  le  i."  juillet  i836,  à  M.  Forgét ,  seÇré- 
taire-général  de  la  So  ciété  de  Médecine  ,  rue  de  Savoie  ,  N.”  1 3. 

—  M.  Fcrrus ,  médecin  des  aliénés  de  l’hospice  de  Bicêtre,  va  com¬ 
mencer  ses  conférences  sur  les  aliénations  mentales,  dans  l'un  des 
pavillons  de  l’Ecole  de  Médecine.  L’affluence  des  élèves  à  ces  cours 
pratiques,  qué  M.  Ferrus  fait  avec  tant  de  succès  depuis  deux  ans 
prouve  et  le  mérité  du  professeur  ,  et  l’utilité  de  cet  enscigncmetit  , 
complément  nécessaire  de  fortes  études  médicales. 
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Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  avec  un  atlai 
in-^.”  contenant  100  figures  gravées  et,  coloriées;  par  P,  Aster, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,,  etc.  2.*  édition  ,  entièrement 
refondue.  Paris  ,  i835  ;  in-8.0  ,  3  vol.  Chez  Baillière. 

Cette  seconde  édition  du  Traité  des  Maladies  de  la  peau  a  subi  de  telles 
améliorations  et  a  reçu  de3  additions  si  nombreuses  et  si  importantes, 
quec’esten  réalité  un  nouvel  ouvrage.  Le  passage  suivant,  extrait  de 
ceTraité  ,  est  propre  à  donuep  une  idée  de  l’esprit  dans  lequel  il  a  été 
composé  :  «  L’observation  de  chaque  jour  rend  de  plus  en  plus  frap¬ 
pante  cettç  vérité,  que  l’étude  des  maladies  de  la  peau  ne  peut  être 
séparée  de  la  pathologie  générale  et  de  celle  des  antres  affections  mor¬ 
bides  avec  lesquelles  elles  ont  des  rapports  nombreux  et  variés.  En 
e«et,  la  connaissance  de  ces  maladies  embrasse  celle  désinfections 
générales,  des  vices  héréditaires,  des  effets  du  régime,  etc. ,  elle 
comprend  celle  des  maladies  qui  les  ont  précédées,  des  lésions  inter- 

(i)  Chaque  mémoire  anonyme  portera  ufte  épigrajihe,  laquelle 
sera  répétée  dans  un  billet  cacheté  Contenant  le  nom  et  la  demeure 
de  l’auteur.  _  . 
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ÇW  q«i  }w.  «ccqin Jftgnept:,  l'appréciation  des  modifications  organi¬ 
ques  qui  succèdent  à  oprtaines  éruptions,  la  prévision  des.  maladies 
qui  peuvent  survenir  après  leur  disparition  ,  etc.  :  mais  pour  que  ces 
vues  générales  acquièrent  une  utilité-pratique,  pour  qu’elles  puissent 
êtrç  appliques  ityeq  fr-gU  «W  traitement  des  affections  entendes, 
l’étendHc  de  cpp  rapports  et(|e  ce*  infiqengps  ,  frappante  dans  quel¬ 
ques  cas,  esp testée  pq  t,out-à-fait  qulle  dans  quelques  autres ,  doit 
être  étqdiéP  $  appréciée  autant  que  possible  dans  les  espèces  et 
même  dau.$  le?  individualités  morbides ,  avec  toutes  leurs  considora- 
tlpfls  et  leups  éléfl^çps  s,  , 

Nos  cpuuaissfjjjçesisnr  les  maladies  de.  la  peau.,  comme  celles  que 
nous  possédons  sur  les  autres  branches  de  la  pathologie  ,  n’out  pu  être 
acquises  que  payées  travail*. successifs  que  ppy,e$  a  pru  devoir  in¬ 
diquer  dans  pue  introduction  placée  en  tète  d«  pjptpifif  volume  GeM? 
partie  histprique  ,  beaucoup  plus  corqplçteque  dans  lp  première  édi  ¬ 
tion  et  que  dans  aucun  autre  ouvrage ,  sera  consultée  ay.ee  fruit:  par 
tous  ceux  qui  aiment  à  suiyre  le?  progrès  dé  la  science,  dan?  un 
tableau  exact  ,  dans  une  appréciation  jqstç  pjt  cqpsçienfiieuse  dflS: fait» 
et  des  travaux  dont  notre  art  s’enrichit  chaque  jour.  En  effet,  on  est 
frappé  des  vues-profondés  d!Hippoér«te  siiriës-carâ-ctèi-e3:”g:éfi:éràiJx  des 
maladies  de  la  peau,  sur  leurs  rapports  avec  les  autres  maladies  i 
avec  les  saisons  ,  les  âges  ét  la  constitution  ;’et ,  il  faut  le  dire,  c’est 
en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  élsys.,_qjie  les  the'rapeutistes  ont  dé¬ 
duit  ,  après  de  nombreuses  expériences ,  les  préceptes  les  plqs  impçur 
tans.  Toutefois  ces  .vues,,  pour  devenir  pratiqués  ,  avaient  besoin 
d'être- fortifiées  par  dès  Considérations  particulières  aqx  espèces  mor¬ 
bides  et  aux  faits  individuels.  Suivant  M.  Rayer ,  Gelse  a  formulé  les 
observations  faites  dans  cette  direction  ;  il  n'étudie  pas  ,  comme  Hip¬ 
pocrate  ,  les  éruptions  cutanées  relativement  à  .leur  prigine  et  aux 
crises  qu’elles  présagent  ;  mais  ses  descriptions  individuelles  sont  plu» 
complètes,  et  elles  sont  remarquables  en  outre  par.  leur  précision  , 
leur  exactitude  et  l’excellence  des  préceptes  thérapeutiques. 

Un  des  grands  avantages  des  études  historiques  est.  d’inspirer  uq 
éloignement  salutaire  pour  les  idées  purement  théoriques  qui  sur¬ 
chargent  et  obscurcissent  les  descriptions  des  malacli.es  ,  qui  font  né¬ 
gliger  l'étude  de  leurs  caractères  essentiels,  physiques  et  apprécia, r 
blés  à  nos  sens,  pour  y  substituer  des  caractères  imaginés  ;  sous  ce  rap¬ 
port,  il  suffit  de  comparer  les  théories  humorales  aux  écrits  légitimes 
d'Hippocrate  et  â  l’ouvrage  de  Celse,  pour  yojr  tout  ce  que  l’on  perd 
lorsqu’on  B'éearle  de  l'observation  et  de  la  iroié  expérimentale.  Ces 
graves  défauts  de  Galien  ne  peuvent  être  rachetés  par  quelques  ob¬ 
servations  particulières  sur  i’éléphaatiasis  ,  l’herpès  ,  etc. 

M.  ^çyer  rappelle  epsqitp  combien  la  pathologie  eutanée  a  été  re¬ 
devable  aux  travaux  des  médecins  arabes ,  qui ,  s’ils  ont  propagé  les 
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théories  galéniques,  ont,  d’un  autre  dôté  ,  fait  connaître  la  variole, 
la  rjougeole  ,  l’éléphantiasis  ,  et  plusieurs  agens  thérapeutiques  d’une 
application  fréqueute ,  ou  très-efficaces. 

Les  premiers  ouvrages  de  la  renaissance  des  sciences  reproduisirent 
les  travaux  des  médecins  grecs  et  arabes  j  mais  deux  grandes  épidé¬ 
mies  (la  lèpre  et  la-syphilis  du  moyen'  âgé),  donnèrent  lieu  à  de* 
travaux  originaux,  Elus  tard  des  hommes  imbus  des  doctrines  hippo¬ 
cratiques  ,  pu  qu’un  goût  naturel  portait  vers  lJobservatiou,  recueil¬ 
lirent  et  publièrent  des  faits  particuliers  qui  auraient  certainement 
puissamment  contribué- a, ux  progrès  de  la  pathologie  cutanée  ,  Si  les 
auteurs  des  ;traités  généraux  les  avaient  plus  soigneusement  Consul¬ 
tés,  et , c’est  avec  raison  que  M.  Rayer  a  fait  une  mention  particulière 
de  quelques  observateurs ,  tels  que  lutta  tt  Rivière ,  Marc-Anrèle 
Severàn  ,  iacutus-Lusitanus ,  etc. 

L’auteur  examine  ensuite  les  travaux  spéciaux  de  Mercuriali, 
d’Hafeureffer,  de  Willis  ,  de  Turner  p  dè  Lorry,  etc.  ,  étHcheichè  à 
déterminer  la  part  que  ,çes  auteurs  ont  eüe  dans  les  progrès  delà 
pathologie  cutanée.  Ne  pouvimt  reproduire  dans  cette  analyse  tous  les 
jugemens  de  M.  Rayer  sur  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  ihalàdies  dè 
la  peau  ,  et  .'-qui  qu’ont  paru  dictés  par  une  étude  consciencietisè’ et 
réfléchie  de  leurs  ouvrages  ,  je  me  bornerai  à  citer  ce  qu’il  dit  sur 
Lorry ,  sur  Plenck  et  Villan ,  dont  les  travaux  ,  entrepris  dans  des 
vues  différentes ,  ont  eu  une  grande  influence  sur  lès  progrès  dé  la  pa¬ 
thologie  cutanée. 

s<  Le  travail  de  Lorry  se  distingue  par  les  vues  géue'ràlcs  et  la  ma¬ 
nière  large  avec  laquelle  l’auteur  a  envisagé  l’étude  des  maladies  do 
la  peau  :  de  ce  côté  ,  Lorry  est  évidemment  Supérieur  à  tous  ceux  qui 
l’ont  précédé  et  à  la  plupart  des  auteurs  qui  l’ont  suivi.  Il  commence 
par  étudier  la  peau  saine  dans  son  organisation  et  sa  structure  ;  il  en 
compare  les  élémens  dans  les  diverses  régions  du  corps,  et  après  un 
coup-d’œil  rapide  sur  ses  fonctions,  il  s’attache  à  étudier  scs  rapports 
avec  les  autres  parties  du  corps.  Lorry  passe  rapidement  en  revue  les 
diverses  modifications  que  la  peau  peut  éprouver  sous  t'influence  des 
agens  extérieurs ,  sous  l'influence  de  l'air,  dès  differentes  tempéra¬ 
tures,  des  climats,  des  applicata,  des  boissons  et  des  ulimens,  de 
l’exercice  et  du  repos,  du  sommeil  et  de  la  veille,  des  affections  de 
l’ame  ,  etc.;  il  expose  ensuite  les  effets  des  causes  intérieures  ou  or¬ 
ganiques  ,  telles  que  celles  qui  résultent  de  li>  constitution  strumeuse  , 
de  l’allaitement,  des  vices  varioliques,  vénériens,  morbilleux,  etc.  , 
et  il  insiste  sur  la  nécessité  de  rechercher  avec'  soin  les  causés  pro¬ 
bables  de  .ces  affeotioils.  Sous  le  rapport  du  pronostic,  il  les  étudie 
comparativement  chez  les  enfans,  les  adultes  et  les  vieillards  ;  il  si¬ 
gnale  avec  force  le  danger  de  leur  répercussion,  reproduit  et  déve¬ 
loppe  les  distinctions  hippocratiques  des  maladies  de  ln  peau,  eu 
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celles  qui  sont.détcnminées.à  la  peau  ;par  des  maladies  internes,  et 
en  celles  qui  sont  produites  par  un  travail  tout-à-fait  local;  Ses  vues 
générales  sur  le  traitement  des  maladies,  cutanées  sont  du  plus  Haut 
intérêt;  il  fait  pressentir  les  modifications  importantes  que  ce  traite¬ 
ment,  réclame.,  suivant  .que  les  éruptions  sont  nées  dans  des  circon¬ 
stances  où  elles  doivent  être  regardées  comme;  criliqües,  dépuratoires 
ou  dangereuses  à  guérir,  suivant  qu’elles  indiquent  une  solution 
lente.  0.11  rapide  des  maladies  intérieures  ;  .suivant  ,  enfin,  quelles 
sont  tout-à-faitrlocoles.  pu  susceptibles  d’être  combattues  par  dés  re¬ 
mèdes  extérieurs;  ou,  topiques.  11  ne  manque  à  l'ouvrage  de  Lorry, 
riphe.de  vues  pratiques,  que;  des  descriptions  individuellesdes mal.  1- 
dies,  plus  exactes  e.t  plus,  précises  ;  on  désirerait  surtout  moins  de 
confusion  dans  la  détermination  des  espèces,  souvent  décrites  d’une 
manière  incomplète  dans  plusieurs,  chapitr  es; et  sous  des  noms  dif- 
férens.  ..  .  /v 

«  Vers  la  ;  même;  époque  ,  Plenck  classait  les  maladies  de  la  peau 
dans  l’espoir  d’en  faciliter. , l’étude;  et  le  diaguostic.  Sa  classification 
est  fondéesur  les  apparences  extérieures  des  maladies  cutanées ,  et  par 
conséquent  sur  leur  caractère  le  plus  reconnaissable.  Plenck  forma 
quatorze  classes  de  ces  maladies  :  1 mamlœ  ;  a.°  pustulœ  ;  3.°  vesi- 
culœ .;  4..°  bullœ  ;  b.a.papulœ  ;  6.°  cruslce  ;  7-p  squammœ;  8.a  càllosc- 
tates ;  g.0  excresçentia  cutanea  ;•  159.,°  ulcéra  cutanea  ;  n.°  vUlnera 
; cutanea ;  la.?  inseçla  cutanea;  i3.°  morbi  unguium  ;  niorbi  pilo- 
rum.  Le  but  et  l’utilité  de  cette  classification  était  évidemment  de 
favoriser  le  diagnostic  des  maladies  de  la  peau  ,  et  non  d’en  faire  con¬ 
naître  la  nature  „  qui  souvent  n’est  pas  en  rapport  avec  leurs  appa¬ 
rences  extérieures;  c’était  enfin  une  méthode  artificielle pour  arriver  à 
la  détermination  ou.  à  la  connaissance  des  espèces  ,  sans  laquelle  il  n’y 
a  pas  d’études  exactes  ni  rigoureuses..  II.  est  facile  de  reconnaître  que 
Plenck  ne  s’est  pas  proposé  de  donner  une  classification  fondée  sur  la 
nature  des  maladies,  et,  par  conséquent ,  il  ne  faut  pas  lui  faire  un 
reproche  de  la  diversité  des  élémens  qui  composent  les  groupes.  Les 
classes  offrent  des  imperfections  qui  tiennent  surtout  à  ce  qu’il  ne 
s’est  pas  toujours  attaché  assez  fortement  aux  symptômes  extérieurs 
les  plus  frnppans  en  faisant  la  répartition  des  maladies  cutanées  dans 
les  difierens  groupes. 

«  Willan  est  parti  du  même  point  devue  que  Plenck,  mais  au  lieu 
de  s’attacher  ,  comme  lui,  à  l’apparence  la  plus  frappante  des  mala¬ 
dies  ,  il  s’est  fixé  sur  les  caractères  qu’elles  présentent  dans  le  plus 
grand  développement  ou  état,  avant  qu’elles  éprouvent  des  altéra¬ 
tions  consécutives.  Dans  la  plupart  des  cas ,  cet  état  des  maladies  les 
caractérise  plus  nettement  que  les  apparences  qui  l’ont  précédé,  et 
que  les  altérations  squammeuses ,  croûteuses ,  ulcéreuses  qni  les  sui¬ 
vent,  et  qui  souvent  sont,  communes  à  plusieurs  affections.  Aussi 
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"Milan  a-t-ftrSiipprimé  les. classes.' de» t  Ulcère*’  et  des  croûtes  ,  elb.‘"Scs 
gronpessont  mieux  établis  que  ceux  dé  Plenck  ;  it  n’y  mêle  pas  a-la-1 
fois.,  comme  ce  dernier ,  des  symptômes  et  des  maladies-,  et  une  'oün- 
naissance  plus  exacte  des  éruptions  lui  a  mieuxsfait  juger  la  place 
qu’elles  doivent  occuper.  Quelques  groupes  mêmes  sont  plus  naturels , 
les  papules,  les  squammes  ,  les  bulles ,  et  même  les:  exanthèmes  ,  si 
l’on  en  distrait  le  purpura  ;  mais  un  autre,  celui  des  tubercules  , 
comprend  les  ihaladies  les  plus  dissemblables.  Cequi  caracte'risc  sur¬ 
tout  les  travaux  de  Willari  ,  c’est  l’esprit  scientifique  qui  l’a  dirigé 
dans  ses  recherches  ,  c’est- la  grande  exactitude  et  la  pureté  dé' 'ses 
descriptions-,,  c’est  le  soin  particulier  qu’il  apporte  dans  le  clioiXet 
l’osage  des  expressions  techniques  ;  c’est ,  enfin  ,  le  goût  et  le  juge¬ 
ment,  le  plus  solidedans  l’interprétation  déstfricicns.  S’il  y  a  quelque 
chose, à  lui  reprocher,  -c’est'  d’avoir  trop  négligé  l’étude  dû'  rapport 
des  maladies  do  la  peau  avec  la  constitution,  les  maladies  antérieu¬ 
res  et  lavée;  celles  qulon-iat-tribue  à  leur  reproduclibu.  Sa'  thérapeu¬ 
tique  est  en.  général  activeq- sa' pratique  ,  ses  ouvrages  ,-  et-  ceux  qui 
sont  sortis  de  son  école,  ont  puissamment'contrfbué  ;r  propager  ,  eu 
Fronce,  l’usage  des  purgatifs  eteelur  de  plusieurs'  remèdés  éuci'giqiies  , 
tels  que  la  teinture  de  cantharides  ,  lés  acides  minéraux'  à  l’in'téi-icür, 
les  préparations  antimoniales  et'arsénicales; 

Viennent  ensuite  les  travaux  de  Jackson,  de  M.  Alibért,  de  Chiarugi , 
de  Wilson  ,  de  Samuel  Plumbe,  de  MM.  Schëdel  et  Càzenâvé ,  etc.  ; 
il  m’a  semblé  que-  l’auteur  avait  été  juste' è'niérs  toiit  lé  monde. 

L’étude,  et  l’appréciation  de  ces  divers  travaux  n’a  jias’étë  sans  fruit 
pourM.  Rayer.  Une-moindrc  importance  attachée  aux11  èlàiSificatibns 
qui  la  . plupart  ont  leurs  Avantages  ;et  letifs  -lnConVéniens1;  plus  d’at- 
tehtion  -apportée  aux-  rapports  des  hialadiés  üVèc  'céîlfeï  des  autres  or¬ 
ganes;  un  goût  plus  prononcé' pour  l’émpirisnie  c^pérlméntal,  dis- 
tingnent'en  effet  cette  seconde  édition.  :  1  ,  ' 

M.  Rayer  a  beaucoup  inibdïfié  sa  classifié  atiori,  dans  laquelle, 
comme  on  sait,  les  ordres  sont  éljabTisd’après  la  méth'odc  de  Willan , 
tandis  que  les:  classeslsiont  fondées  sur  le  caùactêrc  pathologique  gé- 
néralldes  éruptions.  Qiictquesohangeméns  heiirèui- ont  'été 'faits  dans 
la  distribution  des  vices  de  situation  et  dc: conformation  de  la  peau  , 
des  maladies  des  follicules ,- 'des- ongles-et  dés  poils;  c’est,  aii  reste  , 
la  seule  classification  dans  laquelle  toutes  lés  maladies  dé  la  peau  et 
do  ses  dépendances  aient  été  comprises; 

fians: cette  seconde  édition  ,  les  inflammations  de  la  peau  -ont  été 
étudiées  d’üne-  manière  beaücbùp  plus  'large''  et  plüs  ébffijil^tè  ‘q^ié 
dans  la  première  ;"le::lraitement  dé  cès  Maladies  a  reçù'sUrtéü't'd’iin- 

pontantbs.additionsv  :  i  ..U  ui'b  :  ' 'i:  memph.iqi  anmtt  -  "“  ‘T 

Unoiattobtlon  part iculièté  à  été  donnée  Aux  maladies  qui  précèdent 
quelquefois  les  éruptions  cutanées  ;et'  iiidévéloppemcnt  dés  m'A'Iàidiès- 
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secondaires  ou  consécutives.  Plusieurs  observations  particulières  mon¬ 
trent  le  danger  des  rétrocessions,  d’autres  l’ibflucnee  que  certaines 
affections  cutanées  intercurrentes  èxe rcént  sur  des  affections  butâ'néeé, 
même  constitutionnelles.  On  lira  aussi  avec  fruit  tout  Ce  tjiii  à  trait 
aux  maladie*  cutanées  salutaires,  aux  inflammations  artificielles ;,  aui 
affections  cutanées  dont  l’action  .  indépendamment  du  danger  qui  les 
accompagne',  est  nuisible  à  la  constitution ,  et  des  remarques  prati 
ques  sur  les  maladies  observées  à  là  suite  de  la  giiérison  spontanée 
ou  obtenue  par  l’art ,  de  plusieurs  affections  de  la  peâü. 

Notre  auteur  a  étudié  avec  soiri  et  d’une  manière  générale  les  alté¬ 
rations  que  les  maladies  de  la  peau  apportent  dans  l’état  du  derme, 
du  réseau  vasculaire,  des  membranes  épidermiques ,  du  pigment  et  des 
follicules  sébacés  et  pileux . 

.Pour  approcher  autant  que  possible  de  la  connaissance  des  causes 
des  maladies  cutanées ,  il  a  dû  non-seulement  cludier  la:  nature  et 
les  effets  des  excitans  extérieurs,  mais  encore  lé», rapports  de  la.  peau, 
avec  les,  principaux  organes  et  l’influence  des  autres  maladies  sur 
celles  des  tégumens.  Dans  cette  seconde  édition,  on  fait  plus  fortement 
sentir  l’importance  et  l’étude  de  ces  rapports,  surtout  sous<,le  point  dé 
vue  thérapeutique  :  aussi ,  c’est  avec  raison  qu’on  a  réuni  dans  uü 
groupe  distinct s  sous  le  nom  d'inflammations  artificielles ,  les  mala¬ 
dies  produites  par  des  causes  èxtérieures.éviden  tes  et  dont  la  guérison 
est  en  général  aussi  prompte  que  facile. 

Pour  un  certain  nombre  de  maladies  cutanc'es  aiguës,  dont  les  con¬ 
ditions,  d’existence  sont  telles  que  rien  ne  peut  en  arrêtée,  avec  avan¬ 
tage  ,  la,  marché  régulière ,  et  dont  les  divers  phénomènes  paraissent 
aussi,  irrésistibles  que  ceux.de  l’action  organique  normale ,  le;  rôle  du 
médecin  est  d’en  régler  le  développement  et  d’en  circonscrire  les  effets; 
Çette  méthode  expectante,  généralement  appliquée  aux  érysipèles 
simplps,,  aux  rougeoles  vulgaires,,  aux  scarlatines  simples  ,  à  toutes  les 
inflammations  artificielles  peu  intenses, doit  être  adoptée ,  jauf  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  suivant  M.  Rayer,  comme  méthode  générale 
dans  lp  traitement  des  fièvres  éruptives  exemples  dé  toiites  compli-. 
qa lions.  Quant,  aux  conditions  qui  réclament  l’emploi  dés  saignées 
générales  ou,  locales ,  celui  des  vomitifs  ou  des  purgatifs  j  M.Ràyer 
les  a  étudiés  et  s’est  efforcé  de  les  préciser. 

Le  traitement  des  maladies  chroniques  de ,  la  peau  passe  avec  raison, 
pour  un  des. points  les  plus  difficiles  de  notre  art  ;  outre  qu’eïlès  gué¬ 
rissent  quelquefois  sous  l’influence  de  remèdes  dé  nature  bien  diffé¬ 
rente ef^p^t  le  choix ,  l’application  et  l’opporturiitéj  offrent  de  grandes 
difficultés  et  de  nombreuses  incertitudes.,  on  ne  peut;  hier  non  plus, 
qu'on  a  éprouvé  quelquefois  une  sorte  d’hésitation  à  combattre  des 
afipçtiqns  dont  l’apparition  est  quelquefois  Salutaire,  et  dont  la  dis¬ 
parition  peut  être  suivie  d’apcidens  pl.us  ou  moins  gravesi  lit,  Rayer 


M'BMOfilUT’IlUr. 


26Î5 

paraît  avoir  passé'  en  revue  tous  lus  «gens;  toutes  les  méthodes  , 
toutes  les  pratiques  (  et  le  ootnbré  tu  est  gratid  )  qui  oftl  été  recom¬ 
mandées  contre  les  maladies  de  la  peau.  Il  termine  Celte 'longue  revue 
thérapeutique  par  un  résumé  que  je  crois  devoir  reproduire  ici, 
comme  un  des  meilleurs  moyens  de  faire  Connaître  cette  partie  de 
son  travail  et  l’esprit  dans  lequel  elle  à  été  exécuter. 

«  Les  expériences  nombreuses  et  variées  que  la  ténacité  et  lés  fré¬ 
quentes  récidives  des  inflammatibns  de  la  peau  ont  provoquées ,  ont 
sans  doute  leur  importance  ;  mais  c’est  tine  mine  abondante  dans  la¬ 
quelle  l’étudO  et  l’observation  apprennent  seules  à  puiser.  En  outre, 
s’il  est  constant  que  plusieurs  remèdes,  tels  que  les  purgatifs,  lés  pré¬ 
parations  antimoniales,  Sulfureuses  et  drsébicales ,  sont  aujourd’hui 
employées  avec'  succès  dans  presque  toutes  les  malaüiès  chroniques  de 
la  peau ,  quelle  que  sait  leur  forme  et  quel  que  soit  l’ordre  auquel 
elles  appartiennent,  il  n’est  pas  Moins  évident  que  des  expériences 
plus  précises  ,  faites  dans  des  conditions  mieux  déterminées  ,  c’est-à- 
dire  dans  des  espèces  bien  décrites,  devraient  être  plus  Utiles  et  d’une 
pins  facile  application.  Tel  a  été  et  tel  a  dû  être  le  but  de  mes  expé  ¬ 
riences. 

»  Il  ressort  aussi  de  l’exdmen  de  ces  essais  thérapeutiques  une  triste 
vérité’,  c’est  qu’à  des  maladies  rebelles ,  ou  a  opposé  les  remèdes  les 
plus  différons  par  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques ,  et  qu’âil- 
jourd’liui  même ,  il  est  souvent  difficile  de  décider  de  leur  choix  et  de 
leur  opportunité. 

»  U  est  facile  d’entrevoir  également  comment  les  médecins  qui 
ent  été  frappés  de  l'action  salutaire  de  quelques  inflammations  cuta¬ 
nées  et  des  accidens  plus  ou  moins  graves  qui  suivent  quelquefois 
leur  guérison  ou  leur  disparition,  ou  qui  se  sont  découragés  en  voyant 
leurs  fréquentes  récidives,  ont  été  conduits  à  adopter  unemélbode 
de  traitement  tout  à.-fait  expectante  oü  palliative,  ou  bien  encore  à 
remplacer  ces  maladies  par  des  exutoires  ou  des  inflammations. arti¬ 
ficielles -,  pretiepic  dont  l’application  est  fréquente  chiez  les  enfàns  et 
les  vieillards.  D’autres  ont  évidemment  regardé  les  inflammations  de 
la  peau  comme  un  phénomène  extérieur  lié  à  des  conditions  internes 
pl üs  graves  et  plus  importantes  ;  ils  ont  pensé  qu’on  ne  pouvait  ob¬ 
tenir  une  guérison  complète  de  ces  maladies  qu’en  modifiant  profon¬ 
dément  la  constitution,  par  un  régime  ou  des  remèdes  appropriés  à  sa 
nature.  Aux  sanguins  et  aux  pléthoriques,  ils  ont  recommandé  la  sai¬ 
gnée,  les  bains  simples,  la  diète  lactée,  etc.;  aux  soroMciix,  les  amers 
et  les.  préparations  d’iode,  etc,;  aux  dartreux  par  hérédité,  les  prépa¬ 
rations  sulfureuses ,  antimoniales  et  arsénicales  ,  etc.  D’uiltres ,  sain 
perdre  de  Vue  la  distinction  importante  et  toujours  nécessaire  de  la 
totislitution  et  de  la  maladie,  so  sont  cependant  spécialement  pro¬ 
posé  de  rechercher  des  remèdes  curatifs  pour  chaque  espèce  d'érup- 
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taon,  et  pour  chacune  tie  ses  périodes  ;.ils  ont  insisté  sur  la  convenance 
de  la  méthode  expectante  ou  antiphlogistique  modérée,  dans  les  fièvres 
éruptives,  sur  l’efficacité , dès  préparations  mercurielles  dans  les  sy- 
philides  ;  sur  celle  des  préparations  sulfureuses  dans  la  gale  et  le 
chloasma  ;  siir  l’utilité  bien  démontrée  des  eaux  sulfureuses  naturelles 
ou  artificielles  dans  un  grand  nombre  de  maladies  cutanées  ;  sur  les 
avantages  de  l’épilation  dans  le.  favus  du  cuir  chevelu  ;  sur  les  heureux 
■effets  des  limonades  nitrique  et  sulfurique  dans  le  lichen  et  le  pru¬ 
rigo,  des  iodures  dans  les  lupus  scrofuleux ,  des  prépara  tions  ferru¬ 
gineuses  dans  les  inflammations  cutanées  avec  aménorrhée  et  dysmé- 
jnorrhe'e ,  etc.  ;  reconnaissant  cependant  que  dans  quelques  cas  de  ma¬ 
ladies  rebelles  ,  on  est  été  obligé  d’essayer  tour  à  tour  la  saignée,  les 
purgatifs,  les  bains  de  vapeurs,  les  bains  alcalins,  les  préparations 
arsenicales ,  etc.  ,  avant,  d’obtenir  une  guérison  durable;  D’autres  ont 
reconnu  par  expérience  la  nécessité  d’agir  sur  l’organe  malade  ,  à 
J’aide  de  bains, simples  ou  médicamenteux,  de  cautérisations  superfi¬ 
cielles  ou  profondes,  de  lotions,  de  cataplasmes,  de  pommades  simples 
ou  composées,  de- fumigations ,  etc.;  ils  se  sont  attachés  à  démontrer 
l’utilité  des  remèdes  extérieurs  ,  toujours  efficaces  lorsque  les  altéra¬ 
tions  de, -la-  peau. sont  locales,  ou  lorsque  leur  action  ,  comme  celles 
des  préparations  sulfureuses  où.  mercurielles;  iodurées,  etc.,  s’étend 
-à  touLe  la  constitution ,  ou  bien  lorsqu’elle  est  combinée  avec  celle 
des  remèdes  internes  qui  exercèht  cètte  influence  profonde. 

n  Enfin,  il  est  incontestable  que  des  vues  théoriques  ont  donné  à  la 
thérapeutique  des  directions  particulières  quelquefois  favorables  aux 
progrès  de  la  science.  Ainsi,  Tutilité  bien  démontrée  des  purgatifs  et 
des  émétiques  n’auràit  pas  été  reconnue  sans  l’origine  bilieuse  attri¬ 
buée  par  les  anciens  aux  maladies  de  la  peau;  les  inconvéniens  de 
ces  remèdes  et  de  quelques  autres ,  tels  que  ceux  des  préparations 
antimoniales,  arsénicales;  cantharidées }  etc. ,  n’auraient  pas  été  re¬ 
cherchées  et  prévenues  avec  autant  de  soin  ,  sans  l’attention  avec  la¬ 
quelle  l'école  physiologique  a  étudié  les  (maladies  de  l’estomac  et  de 
l’appareil  digestif  ;  sans  sa  tendance  systématique  à  exalter  la  sensi¬ 
bilité  et  l’énergie  des  sympathies  gastro-intestinales’,  mal  étudiées  ou 
méconnues:  par  quelques  praticiens  dont  l’attention  était  trop  exclu¬ 
sivement  portée  sur  les  tégumens. 

«En  résumé,  peur  diriger  sûrement  le  traitement  d’üüe  inflam¬ 
mation  de  la  peau  ,  il  faut  se  rappeler  sa  marche  naturelle ,  calculer 
son  degré  d’influence,  salutaire  ou  nuisible  sur  la  constitution  j  SCS 
rapportsi avec!  elle  ou  avec  les  maladies  antérieures ,  son  affinité  avéo 
d’antres  dffections  dont.le  développement  extérieur  est  plus  ou  moins 
probable;  il  faut  mesurer  d’avance  l’élendüe  d’action  d’un i change¬ 
ment  dans  leirégimo  et  les  habitudes ,  non  seulement  slir  la maladie, 
mais'  encore  sur  :1a:  constitution  -,  il  faut  prévoir  les  effets  du  progrès 
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de  l’âge  et  de  certaines  îevolutions  organiques;  enfin  ,  parmi  les 
àgens  thérapeutiques,  il  faut  choisir  celui  qui  semble  à  la  fois  le  mieux 
approprié  à  la  constitution  individuelle,  au  degré,  à  l’étendue  et  à 
l’ancienneté  de  la  maladie.  Comme  on  le  voit,  cette  direction  est  un 
problème  plus  complexe  qu’il  ne  le  paraît  à  un  premier  aperçu  ;  la 
vraie  thérapeutique  est  dans  l’histoire  des  espèces,  et  mieux  encore 
dans  l’observation  et  l’étude  comparative  d’un  grand  nombre  de  faits 
particuliers.  » 

Dans  un  prochain  article,  j’indiquerai  les  points  de  l’histoire  indi¬ 
viduelle  de  chaque  maladie  que  M.  Rayer  rnesemble  avoir  étudiés  avec 
le  plus  de  succès,  el  les  observations  cliniques  les  plus  intéressantes  de 
son  travail  (  ces  observations  sont  du  nombre  de  deux  cents);  mais 
en  attendant,  je  dois  dire,  que  son  ouvrage  m’a  paru  présenter  un 
tableau  complet  de.  l’état  actuel  de  la  science  sur  cette  branche  de 
la  pathologie;  que  toutes  les  descriptions  out  été  revues  et  rendues 
plus  exactes,  et  rIus  complètes,  et  que  la  thérapeutique  surtout  a 
reçu  de  nombreux  et  d’utiles  développemens. 

Enfin,  pour  que  rien  ne  manquât  à  l’utilité  et  au  succès  de  cet 
ouvrage;  l’auteur  a  réuni  dans  un  Atlas-pratique  la  généralité  des 
maladies  de  la  peau  ;  il  les  a  groupées  dans  un  ordre  systématique 
pour  en  faciliter  le  diagnostic  ;  et  j’ajouterai  que  leurs  diverses  formes 
J  ont  été  représentées  avec  une  fidélité  ,  une  exactitude  et  une  per¬ 
fection  qu’on  n’avait  pas  encore  atteintes.  Bricbetbau. 


De  la  fracture  du.  col  du  fémur ,  étudiée  spécialement  sous  le  point  de 
■uue  de  l’anatômie  pathologique ,  etc.  ,  etc.;  par  E.  Chassaignac  , 
docteur  eri  médecine,  prosecteur  h  là  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  vice-président  de  la  Société  anatomique.  Paris  ,  i835.  Chez 
Béchet  jeûne. 

Jusqu’à  présent ,  la  question  des  fractures  du  col  du  fémur  n’avait 
point  été  bien  jugée  ,  du  moins  en  f  rance.  Cependant  les  matériaux 
étaient  assez  nombreux;  mais  ils  n’avaient  point  été  réunis  :  quelques- 
uns  même  ,  et  c’étaient  précisément  les  plus  importans,  avaient  été 
interprétés  d’une  manière  inexacte.  De  là  ,  toutes  ces  discussions  sans 
résultats  utiles;  delà,  cette  dissidence  d’opiniqn  entre  les  chirur¬ 
giens  français  et  leurs  confrères  d’outre-mer. 

Le  travail  de  M.  Chassaignac  aura  fixé,  je  pense,  les  esprits  sur.ee 
point  de  pathologie  chirurgicale  si  important  et  si  étroitement  lié  à  la 
pratique.  ’ 

Avant  d’entrer  dans  l'étude  des  lésions  de  structure  que  peut  pré¬ 
senter -le  col  fémoral  après  sa  fracture ,  M.  Chassaigniic  s’ést’ arrêté 
sur  Indisposition  anatomique  de  ce  prolongement  osseux ,  et  s’est 
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livre  sur  ce  sujet  à  des  considérations  neuves  et  ingénieuses  ,  Jiresen* 
tces  avec  concision  et  clarté. 

C’est  surtout  soiis  le  point  de  vue  de  sa  direction  qu'il  a  étudié  le 
col  du  fémur;  cette  direction  dépend  d’iin  certain  nombre  de  dïrcon 
stances  ,  telles  que  le  sexe,  l’âge ,  etc.;  étdi  Pour  arriver;  sur  ce  point, 
à  des  résultats  certains,  M.  Chassaignac  a  mesuré,  sur  un  grand  nombre 
de  fémurs  de  toilt  âge  et  de  tout  sexe,  les  divers  degrés  d’obliquité 
que  présente  le  col.  Cette  portion  osseuse  présente  deux  espèces  d’obli¬ 
quité  :  M.  Chassaignac  appelle  obliquité  absolue  ou  dé  direction  ,  celle 
qu’offre  le  col  du  fémur  relativemént  à  l’horizon  quand  le  corps  de 
cet  os  est  placé  verticalement,  et  obliquité  relative  ou  de  position, 
celle  qui  lui  est  imprimée  par  l’attitude  oblique  du  fémur  dans  ses 
connexions  normales  avec  le  tronc.  Suivant  M.  Chassaignac,  il  n’est 
point  de  sujet  chez  lequel  on  n’observe  aü  moins  une  de  ces  deux 
obliquités,  l’obliqiiité  relative;  et  le  degré  d’obliquité ,  que  présente 
toujours  le  col  fémoral  à  l’état  normal ,  varie  à  l’ipfini.  Ces  variétés 
d’incidence  du  col  sur  le  corps  dü  fémur  influent  sur  la  stature  ,  soit 
de  sexe  à  sexe ,  soit  chez  les  divers  individus  d’un  même  sexe.  Ou  peut 
.expliquer,  h  l’aide  de  cette  observation  anatomique ,  certaines  dé¬ 
croissances  rapides  de  statiire  dues  en  partié  à  un  changement  de  di¬ 
rection  du  col  des  fémurs,  décroissances  qui  pourraient  être  combat- 
battues  par  une  extension  pratiquée  pendant  la  période  de  ramol¬ 
lissement,  Mais  ,  pour  nous  renfermer  dans  notre  sujet,  «  c’est  cette 
inégale  obliquité  chez  les  divers  individus,  qui  détermine  le  degré 
d’efficacité  des  diverses  causes "qui Tracturent  le  col  du  fémur  ;  c’est  elle 
aussi. qui  détermine  l’ordre  dans  lequel  les  fibres  doivent  éclater,  si. 
toutefoi  il  est  permis  d’assigner  un  ordre  à  cette  rupture  et  de  gra¬ 
duer  un  phénomène  qui  eSt  instantané.  Ns  s’expiique-t-on  pas  eu 
effet  très-rationnellement  l’eflioacité  d’une  chute  verjicale  ou  sur  les 
pieds,  pour  produire  la  fracture  chez  un  sujet  qui,  a  le  col  «lu  fémur 
perpendiculaire  au  corps  de  l’os  ;  l’efficacité  d’une  chute  latérale  ou 
sur  le  trochanter,  chez  celui  dont  le  col;  forme  un  angle  très-ouvert 
avec  le  corps?  Et  ne  voit-on  pas  que  c’est  surtout  pour  celui-ci.  que 
se  vérifie  l’assertion  de  Sabatier,  qu’une  chute  sur-le  grand  trochanter 
constitue  une  présomption  en  faveur  de  l’existence  d’une  fracture  du. 
col  du  fémur?  »  (Page  5  ). 

M.  Chassaignac  a  décrit  avec  beaucoup  de  soin  les  modifications 
que  subit  le  col  du  fémur  par  les  progrès  de  l’âge.  Cette  description 
constitue  un  chapitre  qui  devait  nécessairement  précéder  l’histoire 
fies  fractures  du  col ,  car  sans  les.  notions  qu’il  renferme,  il  serait 
impossible  de  tracer  cette  histoire  d'une  manière  complète. 

On  y  voit  comment  le  col  du  fémur,  marche ,  par  les  progrès  do  l'âge , 
vers  un  état  de  fragilité  telle  ,  qu’on  a  vu  un  cas  dans  lequel  la  solution 
de  continuité  s’est  opérée;  dans  un  mouvement  brusque  do  rotation. 
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jlu  tronc  ,  mouvement  que  ne  put  suivre  le  fémur,  le  pied  ayant  c Le. 
retenu  fixé  par  une  élévation  du  plancher  (A.  Gfloper)  ;  qu’ub  malade 
(dont  l’observation  est  citée  parM.  GhasSaignac  ,  page  3g)  sé  fractura 
le  fémur  par  le 'seul  effet  des  efforts  que  détermina  l’immineiice  d’une 
chute;  etc.,  etc. 

C'est  dans  Ma  seconde  partie  de  son  travail  que  M.  Chassaignac 
traite  de  l’anatomie  pathologique  de  la  fracturé  du  col  de  fémur. 
Cette  dernière  partie  comprend  trois  sections  :  Dans  la  première,  il 
examine  l’anatomie  pathologique  de  la  fracture  en  elle-même  ;  dans 
la  seconde  ;  l’anatomie  pathologique  de  la  consolidation  des  fractures 
du  col  ;  dans  la  troisième  /les  relations  à  établir  entré  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  ccs  fractures  et  certaines  particularités  dé  leur  symp¬ 
tomatologie. 

Après  avoir  distingué  là  fracture  du  col  du  fémur  «n  intrâ-capsu- 
Idire  (  quand  elle  est  Située  au-dessus  du  cül-dc-sac  inférieur  de  la 
synoviale  ),  et  en  extriv-capsulaire  (  quand  elle  est  située  au  dehors  de 
ce,  cul-de-sac) ,  distinction  à  l’aide  de  laquelle  Un  peut  se  rendre 
compte  de  divers  phénomènes  qui  èé  rencontrent  dans  la  pratique, 
M.  Chassaignac  démontre  par  des  faits.,  qù’on  a  eu  tort  de  regarder 
comme  l’effet  de  l’usure  progressive  qui  aurait  lieu  dans  des  cas  de 
fracture  ancienne  ;  l’irrlplantation  du  col  du  fémur  dans  le  tissu  du 
grand  trochanter;  cette  disposition  a  été  observée  quatre  jours  seule¬ 
ment  après  la  fracture.  Parmi  les  altérations  propres  à  la  fracture 
tntrà  capsulaire  récente,  nous  nous  bornerons  à  citer,  comme  les  plus 
importantes  .  celles  qui  intéressent  le  repli  fibreux  qui  constitué  le 
Périoste,  du  col.  Quelquefois  il  n’est  ni  décollé,  ni  déchiré;-  c’est  la 
condition  la  plus  favorable  pour  la  consolidation  de  la  fracture.  Quel¬ 
quefois  il  se  décolle  sans  se  déchirer,  cette  condition  est  moins  favo¬ 
rable  que  la  précédente,  Mais  le  plus  souvent,  cette  gaine  fibreuse  serf 
déchire  ,  et  avec  elle  sotit  rompus  les  vaisseaux  qui  servent  à  la  nutri¬ 
tion  du  fragment  cotyloïdien.  Pana  ce  cas  ,  la  consolidation  de  la  frac¬ 
ture,  par  cal  os.seux ,  ne  peut  plus  avoir  lien.  Passant  aux  altérations 
anatomiques  de  la  même  fracture  à  l’état  d’ancienneté,  M.  Chassai¬ 
gnac  nous  montre,  entre  autres  lésions,  le  fragment  Cotyloïdien  ré¬ 
duit  aux  conditions  d’uué  esquille  ou  d’un  véritable  séquestre  par 
suite  du,  défaut  de  nutrition. 

Relativement  à  l’importante  question  de  la  consolidation  des  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur,  l’opinion  de  Sir  Ai  Cooper  .avait  été  thaï  com¬ 
prise;  M.  Chassaignac  la  rétablit  telle  qu’elle  est  réellement.  Il  in¬ 
dique  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  cette  consolidation  est  possible, 
et  parquais.  inécanisraes  aussi  variés  que  curieux  elle  s’opère.  Il  paéSe 
en  revue  les  cuusts  de  non-consolidation,  telles  que  1  'interposition  de. 
*°n*  étrangers  amç  fragment -,  C insuffisance  de  nutrition  <  des  frag-, 
tnens;  etc.,  etc.  C’est  là  qu’il  explique  pourquoi  la  soudure  osseuse  d« 
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Ja  fracture  du  col  du  fémur  est  si  rare,  ainsi  que  l'a  antioncé  Sir  A. 
Cooper.  «  ....  .Eu  égard,  dit-il.en  terminant;  au  très-petit  nombre 
de  consolidations  osseuses  directes,  il  est  facile  de  voir  qu’on  a  attaché 
beaucoup  trop  d’importpnce  à  combattre  l’opinion  de  Sir  A.  Cooper, 
même  lorsqu’on  lui  faisait  dire  faussement  que  jamais  la  consolida¬ 
tion  n’avait  lieu.  En  effet ,  si,  sous  ce  point  de  vue  anatomo-patholo¬ 
gique,  cette  assertion  est  contredite  par  les  faits  ;  il  resterait  tou¬ 
jours,  que  les  cas  de  consolidation  directe  étant  aux  autres,  peut-être 
dans  la  proportion  d’un  à  cinquante,  on  pourrait  encore  dire ,  sous 
le  point  de  vue-pratique,  que  la  consolidation  n’a  pas:  lieu.  En  effet, 
les  règles.pratiques  doivent  s’appliquer  à  l’immense  majorité  des  cas, 
non  à  quelques  exceptions.  ; 

Nous  ne  pensons  pas  qu’après  la  lecture  de  ce  chapitre  il  soit  pos¬ 
sible  de  contester  la  possibilité  de  la  consolidation  dans  les  fractures 
totalement  intrà-napsulaires.  On  y.  démontre  en  même  temps  que  là 
.plus  grande  difficulté  pour  la  consolidation  ne  consiste  pas ,  comme 
on  l’a  cru  ,  en  ce  que  la  fracture  est  dans  la  capsule  ,  mais  bien  en 
ce  que  le  pe'riostc  du  col  est  déchiré,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent. 

M.  Chassaignaç  se  livre  à  d’utiles  réflexions  sur  quelques-uns  des 
symptômes  que  présentent  les  fractures  du  col  du  fémurs,  tels  que 
Valongement  du  membre  ,  la  rotation  du  pied  en  dedans,  etc.  ;  etc. 
Nous  nous  arrêterons  seulement  aux  considérations:  suivantes  ! 
a  Après  les  fractures  qui  ont  été  suivies  d’une  ’  consolidation  très- 
avancée,  soit  par  substance  ligamenteuse,  soit  par  un  cal  véritable1- 
ment  osseux  ,  les  fonctions  du  membre  sont  ordinairement  perdues. 
Dans  les  cas,  au  contraire,  où,  après  un  repos  de  plusieurs  mois,  on 
permet  au  malade  démarcher  avec  des  béquilles ,  la  nature  delà' 
réunion  ,  le  soutien  .qui  est  offert  à  l’articulation  par  la  production' 
^osseuse  qui  se  développe  entre  les  trochanters,  rendent  le  membre 
plus,  utile  que  dans  ceux mù  la  fracture  est  tellement  bien  consolidée; 
qu’il  en  résulte  presque,  une  ankylosé.  :Si  la  crainte  de  voir  survenir 
un  raccourcissement  et  une  claudication  considérables  doit  arrêter 
les  chirurgiens  qui  bêleraient. d’une  manière  intempestive  lemoiiient 
de  permettre  la  marche  à  leurs  malades ,  ceux  qui  pensent  qu’on  ne 
saurait  prescrire  un  trop  long  repos,  et  qui  ambitionnent  uneconsoli- 
dation  très-complète  ,  pourront  faire  leur  profit  de  l’observation  pré¬ 
cédente.  »  ,  :  • 

A  la  suite  de  son  travail  sur  ranatomic  pathologiqùé  de  la  fracture1 
du  col  du  fémur,  M.  Chassaignaç  a  publié  qiielqueS-ohsérvations  de 
chirurgie  dignes  de  remarque.  La  première  présente-lés  circonstances' 
suivantes  :  plaie  do  tête  avec  fracture  du  frontal  ;  pleurésie  à  débite  ; 
symptômes  de  pneumonie  dans  les  derniers  jours  ;  mort  le  dix-neri- 
vième  jour  de  la.  maladie  ;  abcès  métastatiques  dans  les  poumons  ,  Ie 
foje  et -s.ous-Je  peaus — La  seconde  a  poiirisnjet  une  plaie'pe'tfëtrattté 
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de  la, poitrine,  avec  lésion  du  poumon  droit  et  plaie  transversale  de 
la  veine  azygos  déterminant  une  hémorrhagie  mortelle.  Dans  ce  cas, 
le  poumon  droit  présentait  quatre  plaies  en  voie  de  cicatrisation  , 
bien  qu’il  ne  se  fût  écoulé  que  vingt  heures  entré  l’accident  et  la 
mort.  Le  poumon  avait  été  refoulé  et  réduit  à  une  immobilité  com¬ 
plète  par  un  énorme  épanchement  sanguin  provenant  de  l’uzÿgos 
ouverte.  Frappé  de  la  relation  évidente  qui  existait  entre  ce  repos  du 
poumon; blessé  et  ;la  cicatrisation  avancée  d#  ces  quatre  plaies', 
M;  Chassaignac  propose,  avec  une  grande  apparence  de  raison  ,  de 
soustraire  en  quelque  sorte  le  poumon  à  ses  fonctions ,  dans  lé  traite¬ 
ment  des  plaies  de  cet  organe ,  en  insufflant  de  l’air  dans  le  thorax. 

Le  poumon  étant  affaissé  ,  serait  moins  accessible  aux  liquidés"  qiii  le 
traversent  quand  il  exécute  ses  fonctions  libremen  t  ,  et  serait  à  d’abri 
des  désordres  que  doivent  causer  dans  son  tissu  lésé,  la  toux  et  les 
mouvemens  de  la  respiration* — Après  cette  observation  intéressante 
viennent'les  suivantes  :  Plaies  du  scrotum  et  du  bas-ventre  par  un 
morceau  de  bois  tranchant  ;  abcès  dans  l’épaisseur  des  parois  abdo¬ 
minales  ;  tétanos  :  mort  au  dixième  jour.  —  Plaie  par  armé  à  feu 
divisant  dan3  toute  sa  hauteur  le  premier  espace  inter-osseux  de  la 
main  gauche;  hémorrhagies  consécutives  multipliées  ;  ligature  de  la 
radiale  pratiquée  avec  succès  par  M.  Chassaignac. 

Nous  trouvons  enfin  une  série  de  propositions  dans  lesquélles  l'au¬ 
teur  insiste  sur  la  disposition  anatomique  d’un  bord  tranchani  qui 
termine  en  arrière  la  surface  iléo-pectinéc',  et  qui  peut,  dans  certains 
cas,  devenir  une  cause  de  rupture  de  l’utérds.  11  fait  connaître  en¬ 
suite  les  motifs  pour  lesquels  on  doit  préférer ,  dans  la  hernie  cru¬ 
rale  ,  le  débridemcnt  en  haut  et  en-dehors.  Il  généralise  ,  dans  quel¬ 
ques  propositions,  tous  les  faits  de  détail  de  la  distribution  des  nerfs 
aux  muscles.  Ce  petit  nombre  de  propositions  sûr  le  système  nerveux 
considéré  dans  sa  distribution  aux  muscles  ,  contient  le  germe  d’une 
méthode  toute  nouvelle  qui  répand  beaucoup  d’intérêt  sur  l’étude 
de  ce  système  ,  et  peut  conduire  ,  ainsi  que  l’a  démontré  l’auteur  dans 
un  autre  endroit,  à  des  remarques  ingénieuses.  Nous  rie  devofis  pas 
passer  sous  silence  l'indication  d’un  tubercule  appelé  carotidien  'par 
l’auteur,  et  qui  peut  servir  de  guide  pour  la  ligaturede  l'artère  ca¬ 
rotide  ,etp. etc. 

Dans  tout  cc  travail,  M.  Chassaignac  a  fait  preuve  de  dèiiVqüalî- 
tés  essentielles  :  la  première  consiste  en  ce  qu’il  ne  conclut  que d’.i- 
près  des  faits  fidèlement  observés  et  sainement  interprétés;  la:  se¬ 
conde  ,  dans  la  clarté  avec  laquelle  il  expose  ses  idées. 

Recherches  pratiques  sur  les  causes  qui  font  échouer  l'opération  de  ta 

cataracte  ;  par  Camion  du  Villahds.  Un  voL  in'- 8i° ,  xii-384  pp. ,  avec 

deux  planches  lithographiées.  Paris ,  i834- 

L’ouvrage  dont  le  vitre  précède  est,  un  résumé  assez  bien  fait  de  ce 
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qui  a  été  dit  des  diverses  manières  de  pratiquer  l'éxtractian  ,  le  dépla¬ 
cement  qu  le  broiement  de  la  cataracte ,  ainsi  que  dés  accidens 
qui  accompagnent  ou  suivent  quelquefois  cétté  opération;  C’est  l’œuvre 
d’un  hoipiqe  Instruit,  au  niveau  des  connaissances  actuelles  de 'la  spé¬ 
cialité,  mais  dont  l’expérience  n’a  pasiencore  suffisamment  éclairé  lé 
jugement.  Lçs  oculistes  y  trouveront  une  foule  de  détails  ,  qu’un  grand 
nombre  d’entre  eux  igporent  habituellement,  et  ces  détails  d’ailleurs 
épars  dans  les  recueils  scientifiques,  les  monographies ,  et  les  ouvra¬ 
ges  classiques  ,  soit  français,  soit  étrangers  ,  sont  de  natureà  satisfaire 
missiles  chirurgiens  qui  veulent  se  tenir  au  courant  de  la  médecine 
oculaire.  Op  peut  dire  que  l’auteur  a  effleuré  toutes  les  questions  re¬ 
latives  à  son  sujet,  mais  qu’il  ne.  s’est  donné  la  peine  d’en  appro¬ 
fondir  aqcune.  C’est  un  défautqpi  lui  est  commun  du  reste  avec  tous 
les  hommes  à  spécialités  scientifiques  ;  encore  est-il  juste  d’ajouter 
que  M.  Canon  paraît  en  être  moins  entiché  que  la  plupart  de  ses 
confrères.  La  légèreté  de  ses  jugement,  ses  opinions  souvent  hasardées, 
ses  manières  tranchantes,  les  discussions  superficielles  qui  motivent 
ses  décisions  ,, et  le  soin  qu’il  prend  d’opposer  à  chaque  page  sa  pra¬ 
tique  à  celle  des  hommes  les  plus  renommés  ;  indiquent  en  outre  un 
esprit  trop  jeune  et  une  main  qui  s’est  tenue  renfermée  jusqu’ici 
dans  un  cercle  trop  étroit,  pour  inspirer  une  grande  confiance  aux 
véritables  praticiens.  Son  livre  est  dppc  un  livre  littéraire  plutôt 
qu’essentiellement  pratique.  A  ce  titre,  il  convient  aux  gensqui  veu¬ 
lent  savoir  ce  qu’ont  fait,  dit,  et  pensé  lesqutres  j  mais  moins  aux 
chirurgiens  instruits ,  qui  ne  s’en  laissent  pas  imposer  pardesjuge- 
mens  tout  faits  ,  qu’à  ceux  qui  viendraient  chercher  là  leurs  prin¬ 
cipales  notions  oculistiques. 

Recherches  sur  l’if  sage  et  les  effets  des  laïus  de  mer; ,  comprenant 
Vhistoire  abrégée  des  faits  principaux  qui  ont  été  observés  à  Piepps 
pendant  Pefnnéè  1 834  ».  Par  fo.  docteur  Gaudeï  ^  médecin-inspecteur  rfes 
bains  de  mer  de  Dieppe  '.  Paris ,  i835  ;  in-8.°  ,  pp.  84. 

L’usage  des  bains  de  mer  est  de  toute  fraîche  date  dans  notre  pays, 
tandis  que  les  principales  villes  maritimes  de  l’Anglëtérre  possèdent 
depuis  long-temps  fies  établissemens  qui  partagent  avèb  les  sources 
minérales  la  faveur  du  public.  Il  n’y  a  que  quelques  années  que  s’est  élevé 
sous  nos  yeux  ]p  bel  établissement  de  Diejppe  ,  et  que  l’ëmploi  des 
bains  de  user  n’est  plus,  restreint  à  quelques  habiUns  du  littoral  de 
la  Ffapçty  AtPMj  W  BPM»  sommes  inondés  d’écrits  sur  les  vertus  et  pro¬ 
priétés  des  eaux  minérales  terrestres  de  toutes  sortes  notre  litté¬ 
rature  ne  compte  que  quelques' rares  et  récens  opuscules  qui  nous 
ont  entretenus  des  bains  dé  mer.  Est-ce  à  dire  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pus  encore  aussi  exactement  les  effets  dés  bains  de  mer  que 
«eux  des  autres  eaux  minérales?  non  certainement.  Peut-être,  l’ob- 
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Jfrvation  qui  s’est  tardivement  dirigée  de  ce  côté  est-elle  ,  au  con¬ 
traire,  une  condition  favorable.  Car  l’on  s'y  porte  avec  tous  les 
moyens  plus  précis  de  diagnostic  que  la  science  moderne  met  à  notre 
disposition  ,  avec  des  idées  plus  saines  sur  l’appréciation  des  effets 
thérapeutiques  ,  et  on  n’a  pas  à  combattre  et  à  détruire  mille  pré¬ 
jugés  tels  que  ceux  qui  nous  ont  été  transmis  sur  les  sources  minérales, 
et  que  l’intérêt  tend  trop  souvent  à  entretenir! 

Nommé  depuis  deux  ans  à  l’inspection  des  bains  de  mer  de  Dieppe, 
M.  Gaudet  vient  de  publier  les  résultats  de  son  observation  pendant 
les  trois  mois  de  l’été  de  i834  ,  dans  un  opuscule  qu’il  annonce  n’êtrç 
que  le  specimen  des  modes  variées  d’emploi  et  d’action  dont  l’eau  dé 
de  mer  est  susceptible,  et  le  cadre  dans  lequel  il  fera  entrer  toutes 
les  observations  qu’il  se.  proposé  de  faire  pendant  chaque  saison  des 
eaux.  L’auteur,  après  avoir  indiqué  les  caractères  physiques  et  chi¬ 
miques  de  l’eau  do  mer,  expose  lès  différons  modes  d'administration 
de  cette  eau  et  les  règles  qui  doivent  présider  à  leur  application.  Il 
décrit  ensuite  les  effets  physiologiques,  immédiats  qt  consécutifs  des 
bains  de  mer,  qui,  sous  certains  rapports ,  se  rapprochent  beaucoup 
de  ceux  des  bains  froids  ordinaires.  Parmi  les  phénomènes  consécu¬ 
tifs,  il  fait  mention  du  développement  de  plusieurs  éruptions,  qui 
imitent  plus  ou  moinsles  caractères  de  quelques  exanthèmes  naturels, 
et  qiii  cèdent  du  reste  assez  promptement.  L’auteur  passe  ensuite  aux 
effets  hygiéniques  et  thérapeutiques  des  bains  dç  mer,  Cette  partie  est 
le  résumé  de  cent  observation^  que  M.  Gaudet  dit  avoir  recueillies 
avec  des  détails  suffisons.  Nous  allons  chercher  à  en  donner  mie  idée. 

i°  Maladies  de  l'enfance.  — Les  bains  de  mer  sont  appropriés  à  la 
constitution^  dés  cnfàns ^  qu’ils  fortifient,  etc.  Les  enfans  naturelle¬ 
ment  pâles,  g  èles,  débiles,  d’une  intelligence  précoce;  ceux  qui 
relevaient  de  maladies  et  qui  étaient  restes  anémiques,  maigres  et 
nerveusement  excités,  etc.,  ont  promptement  repris  les  conditions 
d’une  bonne  santé:  ils  n’ont  pas  tardé  à  grandir  et  à  reprendre  de  la 
nutrition.  L’efficacité  dés  bains  de  mer  s’est  surtout  montrée  dans  le 
rachitisme  èt  lés  scrofules,  à  divers  degrés.  Ils  amènent  les  individus 
raeMtiqnéS’à  des  conditions  favorables  à  l’application  de  la  gymnas¬ 
tique  et  de  Pfarthppédie.  Ils  guérissent  non-seulemént  là  maladie  scro¬ 
fuleuse  localisée  ;  mais  ils  ont  encore  modifié  avantageusement  l’ha¬ 
bitude  extérieure  et  les  altérations  fonctionnelles  qu’elle  traîne  après 
«Ile.  M.  Gaudet  cite  le  cas  d’un  enfant  affecté  d’une  carie  de  la  région 
cervico-dorsale  de  la  colonne  vertébrale  ,  avec  gibbosité  et  paraplégie 
presquo  complète ,  qui,  ou  bout  de  deux  saisons,  put  marcher  sur  nii 
plan  uni  et  fut  debarrassé  des  douleurs  locales. 

i"  Maladies  des  femmes.  — :  Les  bains  de  iner  sont  hygiéniquement 
assortis  à  la  constitution  des  femmes,  comme  à  celle  des  enfans.  Ils 
sont  utiles  dans  un  grand  nombre  de  maladies  de  l’utérus  :  déplace- 
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mens,  engorgemens  indoleus,  certains  engorgetncns  et  certaines jUlcé- 
rations  actifs  du  col ,  leucorrhée ,  ame'norrhe'e ,  dysménorrhée  (  l’auteur 
indique  les  circonstances  qui  fondent  l’indication  des  bains  de  mer 
dans  ces  cas  qui  ne  les  réclament  pas  tous  ,  les  précautions  à  prendre 
dans  leur  application  );  dans  la  chlorose;  dans  les  diverses  névroses 
(  affections  hystériques ,  gastralgie,  céphalée)  ;  dans  ces  divers  cas  les 
affusions  doivent  être  réunies  aux  bains.  M.  Gaudet  regarde  ce  moyeu 
comme  très-puissant  contre  les  névralgies  de  lq  tête,  qui  en  sont 
toujours  heureusement  modifiées.  Il  affirme  que  constamment  un  accès 
de  névralgie,  quelque  violent  qu’il  soit,  peut  être  arrêté  par  un 
bain  de  mer. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  divers  cas  de  maladies  communes 
aux  deux  sexes,  d’affections  qui  ont  peu  de  rapport  entr’elles  ,  et  dans 
le  traitement  desquelles  les  bains  et  affusions  d’eau  de  mer  ont  eu 
plus  ou  moins  de  succès  :  tels  sont  des  cas  d’aliénations  mentales , 
d'hypocondrie,  de  lésions  des  centres  nerveux,  de  congestion  céré¬ 
brale  avec  diplopie  et  incontinence  d’urine,  de  paralysies,  d’otorrhée 
chronique  avec  lésion  de  l’audition,  de  blennorrhée ,  d’engorgemens 
viscéraux  ,  d’entorses  ,  de  douleurs  des  membres,  de  varices,  etc. 

Il  examine,  en  terminant,  le  mode  d’action  des  bains  d’eau  de 
mer,  dont  la  température,  qui  arrive  rarement  à  la  moitié  de  la 
température  humaine ,  dont  la  composition  saline,  la  densité  qui 
ajoute  à  la  compression  exercée  sur  le  corps  ,  dont  les  mouvemens  , 
enfin,  et  même  les  chocs  qui  produisent  une  sorte  de  massage,  lui 
expliquent  les  trois  effets  principaux  qui  se  manifestent  constam¬ 
ment  :  1.°  l’augmentation  de  la  contractilité  dans  les  parties  qui 
sont  susceptibles  de  l’exercer;  a.0  l’activité  de  l’assimilation  ,  des 
absorptions  interne  et  externe  ,  et  de  l’exhalation  cutanée  ;  3.°  la 
sédation  des  fonctions  nerveuses ,  dans  la  plupart  des  cas  „  et  leur 
excitation  dans  quelques  circonstances  particulières  où  cette  excita" 
tion  leur  est  dévolue  déjà  naturellement  ou  accidentèllement. 

,  Cet  opuscule  ,  écrit  avec  une  netteté  è.t  une  précision  assez  rares  et' 
dans  un  esprit  éloigné  généralement  des  idées,  hypothétiques  qujLjont 
servi  trop  de  bases  à  la  thérapeutique,  appellera  certainement  l’atten- 
tionpublique  sur  un  moyen  nouveau  et  puissant,  et  la  confiance  sur  le 
médecin  chargé  d’en  diriger  l’administration.  C’est  un  bon  précis  sur 
leseffets  de  l’eau  de  la  mer.  Dans  la  position  où  se  trouve  M.  Gaudet  ,  il 
était  difficile  que  dans  son  premier  travail  sur  les  bainsde  mer,  il  adoptât 
une  autre  forme  que  celle  qui  tend  ù  nous  donner  une  ide'e  générale 
de  cet  agent  thérapeutique.  Mais  dans  les  recherches  qu’il  a  promis 
de  continuer,  nous  devons  attendre  de  son  esprit  exact  et  éclairé  des 
notions  plus  spéciales,  plus  positives  sur  les  cas  morbide?  comparés 
et  numérés ,  dans  lesquels  il  aura  pu  en  observer  les  effets. 
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Premier  mémoire  sur  l’influence,  thérapeutique  de  la 
chaleur  atmosphérique  ;  par  Ai.  Jules  Guyot  ,  D.  M.  P. 

Parmi  les  nombreuses  questions  auxquelles  peut  donner 
lieu  l’action  de  la.  température  atmosphérique  sur  l’orga 
nisation  malade,  j’ai  dû  d’abord  choisir  la  plus  simple 
pour  la  résoudre  par  expérience. 

Quelle  est  la  température  la  plus  favorable  à  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies  ? 

Cette  question  n’a  été  que  vaguement  étudiée  et  jamais 
résolue  par  les  médecins  anciens  et  modernes.  Hippocrate , 
qui  s’est  étendu  sur  l’action  générale  du  chaud  et  du  froid, 
des  climats  et  des  saisons,  ne  donne  rien  de  précis  sur  l’in¬ 
fluence  de  la  température  sur  la  guérison  des  plaies;  il  dit 
néanmoins  :  qu’un  temps  chaud  est  plus  avantageux  que 
l’hiver  è  la  plupart  des  plaies.  Galien  ,  qui  a  fondé  tout  un 
système  sur  le  froid  ,  le  chaud,  le  sec  et  l’humide ,  est  en¬ 
core  plus  réservé  sur  ce  point.  Arétée  et  Sydenham  qui , 
après  Hippocrate  et  Galien,  se  sont  le  plus  occupés  des 
influences  atmosphériques,  ne  parlent  point  de  ce  sujet , 
étranger  en  apparence,  à  la  médecine  proprement  dite; 

Ambroise  Paré  est  le  seul  chirurgien  qui  ait; envisagé 
celte  question  sous  le  point  de  vue  pratique.  «  Qu’ninsi 
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»  soit ,  il  est  très-nécessaire  de  connaître  l’air  qui  est  bon  et 
»  celai  qui  est  mauvais ,  aussi  qui  est  contraire  à  la  maladie , 
«ou  qui  aide  icelle  ou  lui  donne  force,  comme  est  celui 
»  qui  est  de  tout  semblable  à  icelle  :  h  cette  cause  il  doit 
»  être  changé ,  s’il  est  naturel ,  et  rendu  contraire  à  icelle. 
»  Qu’il  soit  vrai ,  en  hiver ,  s’il  survient  plaie  de  tête ,  en  la 
«pansant  et  traitant ,  faisons  un  air  chaud ,  par  la  réverbé¬ 
ration  de  quelque  fer  échauffé  auparavant  au  feu  (carie 
«  froid  èst  du  tout  contraire  au  cerveau  et  plaies  de  tête  :  et 
»  ainsi  ès  autres  maladies  qui  demandent  air  accommodé  à 
«  leur  nature»  »  Et  plus  loin  Ambroise  Paré  dit  encore  : 
«  Qu’il  soit  vrai ,  beaucoup  d’hommes  blessés  meurent  en 
»  hiver ,  même  de  petites  plaies ,  qui  ne  mourraient  de  plus 
.  grandes  en . été*  Et  cela  s’accorde  bien  au  dire  d’Hippo- 
»  crate  ,  b  savoir,  qu’aux  parties  ulcérées  le  froid  est  mor- 
»  dicant  ;  il  endurcit  le  cuir ,  fait  douleur ,  rend  les  plaies 
»  insuppurables  (d’autant  qu’il  diminue  ou  éteint  la  cha- 
»  leur  natütelle  qui  fait  la- suppuration  ) ,  engendre  lividité  , 
«frissons,  fièvres  ,  convulsions  et  tensions  ,  etc. ,  etc.  •> 

On  a’  beaucoup  parlé  dépuis  Ambroise  Paré  de  l’influence 
de  l’air  chaud  et  de  l’air  froid  sur  les  plaies  ,  sans  en  tirer 
d’autre  conséquence  pratique  que  celle  indiquée  parle  Père 
de  la  chirurgie  française  :  on  trouve  dans  la  collection  des 
Mémoires  deTAéadémié  dé  chirurgie,  nombre  de  disserta¬ 
tions  sur  ce  sujet  s  la  plupart  de  leurs  auteurs  s’accor¬ 
dent  en  ceci  que  Pair  échauffé  est  le  plus  salutaire  aux 
plaiesi  :-' 

Mi  Larrey  ,  dans'  sa  Campagne  d’Égypte ,  au  chapitre 
inüftèlé  :  Influence 1  salutaire  du  climat  d’Égypte  sur  les 
pfàifeS,  rapporte  que ,  sous  ce  ciel  brûlant,  mais  dont  la 
chàleur  était  übifonhé  ,  les  plaies  se  cicatrisaient  avec  une 
promptitude  étonnante  ;  que  les  opérations  de  là  taille,  du 
trépan ,  celles  nécessitées  par  les  grandes  plaies  pénétrantes 
de  la  poitriheet  de  l’abdomen  ,  et  d’autres  encore,  réus¬ 
sissaient  merveilleusement.  Dans  Sà'  Campagne  d’Alle - 
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magne,  jl  a  remarqué  dans  les  mêmes  circonstances,  l’in¬ 
fluence  délétère  du  froid. 

On  ne  peut  nier  que  de  ces  observations  à  l’expérience 
et  à  l’application  à  la  pratique  chirurgicale  ,  dans  notre 
climat ,  il  n’y  a  qu’un  pas ,  mais  ce  pas  reste  à  faire. 

Il  est  cependant  du  plus  haut  intérêt  pour  la  thérapeu¬ 
tique  de  préciser  ces  données  et  de  les  élever  jusqu’à  l’ap¬ 
plication  ;  c’est  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  en  ex¬ 
périmentant  d’abord  sur  les  animaux.  J’ai  cru  devoir  préfé¬ 
rer  les  lapins  à  tous  les  autres  ,  parce  que  leurs  plaies  ont 
une  grande  tendance  à  suppurer  ,  et  que  la  délicatesse  de 
leur  organisation  les  rend  plus  sensibles  aux  opérations  et 
plus  impressionnables  aux  influences  extérieures  que  les 
chiens ,  les  chats ,  les  chevaux ,  et  autres  sujets  ordinaires 
des  expériences. 

Au  commencement  du  mois  d’octobre  i853 ,  je  fis  cons¬ 
truire  des  appareils  propres  à  produire  et  à  entretenir 
constamment  une  température  atmosphérique  de  3o,  4°  » 
5o  ,  60  et  70°  -j—  o  cent.  Je  choisis  trente  lapins  adultes 
et  de  même  force ,  cinq  chiens  de  diverses  tailles ,  et  je 
me  retirai  à  la  campagne  pour  me  livrer  exclusivement  à 
mes  recherches. 

Les  trente  lapins  furent  le  sujet  de  64  expériences  ,  les 
premiers  guéris  servant  une  seconde  et  même  une  troi¬ 
sième  fois.  Deux  furent  soumis ,  sains,  à  l’action  d’une 
température  élevée  générale  ,  c’est-à-dire ,  dans  laquelle 
ils  étaient  immergés  tout  entiers  ;  deux  autres  ,  dont  l’un 
avait  une  plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  résection  d’une 
portion  de  côte  ,  et  l’autre  une  cuisse  amputée,  subirent 
la  même  épreuve  :  vingt  incisions  simples ,  vingt  plaies  avec 
perte  de  substance  ,  intéressant  la  peau  et  l’aponévrose  , 
huit  plaies  avec  perte  de  substance  intéressant  les  muscles , 
furent  exposées  à  la  température  ambiante  ,  avec  et  sans 
pansement ,  et  aux  températures  artificielles  ,  locales  de  3o 
h  4o“ ,  de  4o  à  5o ,  de  So  à  6o° ,  et  de  60  à  7  0’  -j— 0  écrit. 
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sans  pansement.  Deux  plaies  pénétrantes  de  poitrine  furent 
abandonnées  à  la  température  ambiante  de  10  à  i6°-f-o, 
et  deux  autres  soumises  à  4o°  de  chaleur.  Une  amputation 
de  cuisse  et  une  de  jambe  furent  également  comparées  h 
deux  opérations  semblables  :  enfin  ,  je  fis.  deux  injections 
d’eau  froide  à  8°,  l’une  dans  la  tête  d’un  lapin  et  l’autre 
dans  le  ventre  d’un  autre  lapin ,  et  comparativement  deux 
injections  d’eau  chaude  h  32°  sur  un  troisième  et  sur  un 
quatrième.  Ces  dernières  expériences  furent  répétées  sur 
quatre  chiens. 

Telle  a  été  la  base  des  observations  que  j'ai  recueillies 
dans  un  journal  écrit  jour  par  jour  à  quatre  inslans  diffé- 
rens  de  la  journée  ,  observations  que  je  vais  détailler  après 
avoir  donné  l’idée  ;de  mes  appareils  et  du  mode  d’expéri¬ 
mentation  que  j’ai  cru  devoir  employer. 

Le  principal  appareil  consiste  en  une  caisse  de  bois  à 
quatre  compartimens  superposés  (voyez  la  planche  fig.  1  )• 
Chaque  compartiment  peut  contenir  deux  lapins  fort  à 
l’aise  ;  il  est  fermé  derrière  par  une  coulisse  se  tirant  laté¬ 
ralement  ,  et  présente  par  devant  une  saillie  en  forme  d’auge 
destinée  h  recevoir  la  nourriture  des  lapins.  Un  tuyau  ver¬ 
tical  traverse  toutes  les  cases  dans  leur  milieu ,  et  porte,  au 
niveau  de  chacune  d’elles ,  une  bouche  de  chaleur  qui  peut 
s’ouvrir  et  se  fermer  plus  ou  moins ,  h  volonté.  L’extrémité 
inférieure  de  ce  tuyau  emboîte  l’extrémité  supérieure  du 
verre  d’une  lampe  qui. brûle  pendant  vingt-quatre  heures, 
et  qui  chauffe  h-la-fois  tous  les  compartimens  au  degré 
désiré  ,  au  moyen  de  soupapes.  Un  trou  percé  dans  la  pa¬ 
roi  latérale  de  chaque  case  permet  d’y  introduire  un  ther¬ 
momètre  qui  en  indique  constamment  la  température.  Une 
forte  toile,  percée  de  deux  trous  capables  d’admettre  chacun 
la  tête  d’un  lapin  ,  est  clouée  sur  le  devant  de  chaque 
compartiment ,  laissant  l’auge  en  dehors  ,  en  sorte  que  les 
lapins  ont. le  corps  plongé  dans  l’air  chaud,  tandis  que  la 
tête  reste  h  l’air  libre  eHi  portéeBdes  .alimens. 
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Un  second.appareil  est  construit  dans  le  même  système; 
il  est  à  deux  compartirnens  seulement,  mais  plus  grands 
que  les  premiers ,  et  contenant  une  atmosphère  assez  éten¬ 
due  polir  fournir  à  la  respiration  des  lapins  qu’on  y  plonge 
tout  entiers;  nous  y  avons  adapté  quatre  vitres  afin  de 
pouvoir  observer  plus  aisément  l’état  des  lapins  exposés  à 
la  chaleur.  (  F.  la  planche  fig.  2  ). 

Enfin  nous  avons  employé  un  troisième  appareil  :  c’était 
un  large  banc  (  V.  la  planche  fig.  5  ) ,  sur  lequel  nous 
fixâmes,  au  moyen  de  rubans  plats  „  passés  et, serrés  forte¬ 
ment  sur  les  pattes  ,  sept  lapins  à  côté  l’un  de  l’autre  ; 
mais  nous  ne  pûmes ,  par  ce  moyen ,  maîtriser  leurs  mouve- 
mens;  il  nous  fallut  les  envelopper  dans  des  morceaux  de 
toile  cloués  tout  autour  de  chaque  lapin ,  de  façon  à-  ne 
laisser  que  la  tête  libre ,  ainsi  que  la  surface  des  plaies  pra¬ 
tiquées  sur  chaque  fesse.  Entre  chaque  lapin-  s’ouvrait  un 
tuyau  traversant  le  banc  et  portant  inférieurement  un  en¬ 
tonnoir  renversé  pour  recevoir  et  concentrer  la  chaleur 
d’une  ,  de  deux,  de  trois,. de  quatre  veilleuses  disposées 
au-dessous;  supérieurement  chaque  tuyau  s’ouvrait  entre 
deux  plaies,  de  façon  h  échauffer  au  même  degré  la  plaie 
droite  d’un  lapin  et  ,1a  plaie  gauche  de  son  voisin.  Nous 
fixâmes  de  la  même  façon  les  lapins  que  nous  soumettions 
à  un  pansement  méthodique. 

Nous  avions  ainsi  è  notre  disposition  une  chaleur  tout- 
Mail  locale  :  nous  en  avions  une  générale  au  moyen  du 
second  appareil ,  et  une  diffuse  au  moyen  du  premier. 

Toutes  les  plaies  ont  été  faites  de  la  même  manière  :  le 
lapin  était  fixé  sur  une  table  et  porté  immédiateiùent  h  sa 
destination  après  l’opération.  . 

Tputes  les  plaies  semblables  ont  été  faites  dans  les  mêmes 
régions  du  corps  et  de  mêmes  dimensions.;  Les  vingt  inci¬ 
sions  ont  été  pratiquées  sur  Jes  fesses;  Elles  avaient  toutes 
dix-huit  lignes  de  longueur.  Sur  les  vingt  perles  do  subs¬ 
tance  Intéressant  la  peau  et  l’aponévrose ,  seize  ont  été 
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faites  sur  les  fesses  et  quatre  sur  le  dos  ;  toutes  avaient  dîx- 
huit  lignes  de  long  sur  sept  à  huit  de  large.  Des  huit  plaies 
avec  perte  de  substance  musculaire  ayant  les  mêmes  dimen¬ 
sions  que  les  précédentes ,  deux  ont  été  faites  au  niveau  des 
gouttières  vertébrales  et  six  sur  lés  fesses. 

Les  lapins  opérés  et  transportés  dans  leurs  cases  ,  où  la 
température  était  entretenue  nuit  et  jour  au  même  degré  , 
faisaient  d’abord  de  violens  efforts  pour  se  débarrasser  de 
leurs  entraves ,  mais  après  quelques  minutes  leur  parti  était 
pris ,  et  bientôt  ils  étaient  assez  familiarisés  avec  leur  nou¬ 
velle  position  pour  ne  plus  s’en  occuper  et  pour  manger 
tout  ce  qu’on  voulait  bien  leur  donner  :  ils  passaient  ainsi 
une ,  deux  ou  trois  semaines  sans  que  leur  santé  générale 
parut  altérée;  ils  apprenaient  à  nous  connaître,  et  notre 
présence  ,  loin  de  les  inquiéter,  paraissait  piquer  vivement 
leur  curiosité  ,  et  surtout  éveiller  un  appétit  qu’ils  nous 
manifestaient  très-énergiquemènt. 

Ainsi  nous  expérimentions  dans  les  circonstances  les  plus 
favorables ,  et  les  résultats ,  s’ils  étaient  contraires  à  nos 
prévisions ,  ne  pouvaient  être  attribués  à  aucun  inconvé¬ 
nient  ;  ils  devaient  être  parfaitement  concluans. 

Deux  lapins  sains  ,  plongés  tout  entiers  dans  une  atmos¬ 
phère  échauffée,  n’ont  rien  présenté  de  remarquable  jus¬ 
qu’à  25°— (-0  cent.  ;  à  cette  température  la  respiration  a 
commencé  à  s’accélérer  ;  à  3o°  elle  était  encore  plus  pres¬ 
sée  ;  à  35°  on  remarquait  de  l’abattement;  la  sueur  com¬ 
mençait  à  mouiller  les  pattes  de  devant  et  le  museau  ;  à  4o°> 
prostration,  la  bave  s’échappe  de  la  bouche,  les  yeux  sont 
rouges  et  humides  ;  à  5o°  la  respiration  est  tellement  pré¬ 
cipitée  ,  qu’il  est  difficile  d’en  suivre  les  mouvemens  ;  la 
sueur  et  la  bave  sont  plus  abondantes  ,  les  lapins  rampent 
partout  pour  chercher  la  fraîcheur  ;  à  6o®  ils  cessent  de 
donner  signes  de  vie  après  deux  heures  d’immersion.  Re¬ 
mis  à  la  température  ambiante  ,  ils  reviennent  peu-à-peu 
et  sont  bien  portons  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
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Deux  autres  lapins ,  dout  l’un  vient  de  ^subir  june  ampur 
talion  de  cuisse ,  et  dont  l’autre  porte  au  côté  droit  une 
plai,e  pénétrante  de  poitrine  avec  résection  , d’une  portion 
de  côte,  sont  plongés  tout  entiers  dans  une:  température 
de  4o°4-  o  ;  le  premier  meurt  une  heure  après  et  le  second 
persiste  pendant  huit  heures  seulement. 

L’effet  de  la  température  diffuse  sur  les  lapins  est  remar¬ 
quable  :  la  tête  seule;,  et  par  conséquent  la  respiration  :, 
n’étànt  pas  soumise  à  la  température  -,  ils  peuvent  supporr 
ter  pendant  plusieurs  jours,  et  même  pendant  plusieurs 
semaines.,  une  température  constante  de  45  ,  fio  ,  60  ,  7,0 
et  même  75°— j— 0  cent,  .  sans  sueur ,  .sans  perte  d’appétit , 
et  sans  autre  perturbation  générale  qu’une  légère  accélé¬ 
ration  delà  respiration  rjui  n’existe  pas-toujours  et  qui  sou¬ 
vent  ne  persiste  pas.  11  en  est  de  même  pour  les  tempéra- 
ratures  comprises  entre  a5?  et;55°j  mais  constamment , 
sous ;1? impression  d’une  chaleur  comprise  entre  55°  et  45°, 
l’abattement  a  été  extrême,  l’appétit  nul,  la  respiration 
précipitée.  > 

Quant  aux  plaies  soumises  à  l’influence  de  la  tempéra¬ 
ture  diffuse,  voici  ce  que  nous  avons  observé  :  sur  quatre 
incisions  simples  chauffées  constamment  à  6o°,  deux  se 
sont  réunies  par  première  intention  dans  l’espace  de  quatre 
à  six  heures  pies  deux  autres  sont  restées  béantes  ;  elles  ont 
fourni  pendant  douze  heures  une  exsudation  séreuse  qui 
s’est  desséchée  peu-à -peu  pour  former  sur  toute  la  surface 
de  la  plaie  un  vernis  luisant,  rosé,  transparent,  mince 
Comme  une  feuille  de  papier.  Dans  les  vingt-quatre  heures 
suivantes,  on  vit  une  matière  blanche,  solide,  s’étendre 
au-dessous  du  vernis  qui  commençait  à  se  fendiller ,  tandis 
que  les  bords  de  la  plaie  se  rapprochaient.  Le  troisième  jour, 
les  deux  plaies  étaient  réduites  à  une  ligne  de  large.  Le 
quatrième ,  j’enlevai  ce  qui  restait  de  la.  croûte  primitive  , 
et  la  cicatrisatiorf  était  complète.  Elle  avait  paru  se  former 
Sans  inflammation  ;  quant  à  la  suppuration  ,  il  ne  s’cn  était 
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assurément  pas  produit.  Deux  incisions  à  5o°  et  deux  h  70" 
ont  donné  une  réunion  immédiate ,  consolidée  en  peu  d’heu¬ 
res  ,  et  trois  cicatrisations  sans  inflammation  ni  suppura  - 
tion,  dans  l’espace  de  cinq  jours,  avec  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  les  deux  plaies  à  60°.  Deux  incisions  à  3o°  ont 
marché  plus  lentement  vers  la  guérison;  ce  ne  fut  qu’au 
septième  jour  que  la  cicatrisation,  opérée  également  sans 
inflammation  ni  suppuration,  me  parut  assez  solide  pour 
être  abandonnée  à  Pair  libre  :  l’une  des  plaies  se  maintint 
parfaitement,  mais  l’autre  après  vingt-quatre  heures  était 
largement  ouverte  et  commençait  à  suppurer.  Deux  inci¬ 
sions  abandonnées  à  l’air  libre  à  i4° ,  sont  restées  vingt- 
quatre  heures  sans  offrir  aucune  apparence  de  travail  : 
après  ce  temps ,  les  bords  de  la  plaie  ont  commencé  à  se 
gonfler  et  sa  surface  à  répandre  une  sérosité  assez  abon¬ 
dante,  Plus  tard  elle  se  couvrit  d’une  croûte  d’un  jaune 
gris,  molle  et  non  transparente.  Vers  le  cinquième  jour, 
on  sentait  manifestement  le  pus  au-dessous ,  et  le  sixième 
jour  elle  fut  soulevée,  le  pus  s’écoula  ;  j’enlevai  la  croûte: 
le  fond  des  plaies  était  rouge  et  de  bon  aspect.  Le  septième 
jour ,  une  seconde  Croûte  était  formée ,  et  les  plaies  étaient 
rétrécies.  Le  huitième  ,  on  sentait  encore  du  pus  au-des¬ 
sous  ;  la  croûte  fut  éliminée  de  nouveau.  Le  neuvième  et 
le  dixième,  les  bords  de  la  plaie  étaient  affrontés  et  recou¬ 
verts  d’une  croûte  linéaire  qui  tomba  le  douzième  jour  ,  et 
laissa  voir  une  cicatrice  parfaite.  L’appareil  des  deux  inci¬ 
sions  pansées  à  plat  ùe  put  être  levé  que  le  cinquième  jour. 
Le  quatrième,  il  adhérait  encore  fortement  aux  plaies.  En 
ôtant  l’appareil ,  nous  avons  trouvé  les  plaies  couvertes  de 
pus,  leurs  bords  noirâtres  et  leur  fond  rosé.  Le  lendemain 
la  suppuration  était  encore  plus  abondante  ;  elle  commença 
è  diminuer  vers  le  neuvième  jour  seulement ,  et  dès  ce 
moment  les  plaies  commencèrent  h  se  rétrécir  ;  l’une  fut 
cicatrisée  «au  quatorzième  jour  et  l’autre  an  quinzième. 
Pour  les  six  autres  incisions  que  nous  avions  voulu  soumet- 
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tre  h  l’influence  tout-b-fait  locale  de  tempéralures  variables , 
nous  ne  pûmes  réussir  à  les  y  maintenir,  nos  moyens  de 
coërtion  étant  tout-b-fait  insuffisant  et  notre  procédé  de 
caléfaction  trop  imparfait;  elles  nous  donnèrent  en  trois 
jours  des  brûlures,  parce  que  les  lapins  touchaient  les 
tubes  de  fer-blanc  ;  des  raccornissemens  ,  parce  qu’ils  se 
plaçaient  souvent  sur  l’ouverture  même  dit  tube,  et  s’ex¬ 
posaient  ainsi  à  un  courant  de  100  b  i5o°;  enfin  d’autres 
parvenaient  à  s’éloigner  lout-à  fait  du  courant ,  et  letirsplaies 
n’éprouvaient  d’aülre  influence  que  celle  de  la  température 
ambiante  :  il  fallut  les  mettre  en  liberté ,  ainsi  que  six  au¬ 
tres  qui  avaient  des  plaies  avec  pertes  de  substance  ,  main¬ 
tenues  et  chauffées  d’après  le  même  procédé.  J’indiquerai 
plus  loin  comment  nous  avons  tiré  parti  de  cet  accident. 

Deux  plaies  pratiquées  sur  les  fesses  avec  perte  de  sub¬ 
stance  ,  intéressant  la  peau  et  l’aponévrose,  exposées  à  la 
température  constante  de  5o°,  exhalèrent  pendant  vingt- 
quatre  heures  une  sérosité  visqueuse  et  peu  abondante  : 
après;  quoi  leur  surface  se  couvritide  l’espèce  de  vernis  rosé 
dont  j’ai  déjà  parlé.  Ait  troisième  jour  ;on  commençait  h 
apercevoir  des  poiuts  où  se  déposait  une  matière  blanche 
solide,  qui  nous  semblait 'être  la  plastique  de  M,,de  Blain- 
ville  :  cette  couéhc  s’étendit  pca.it,  peu  et  paraissait  former 
une  véritable  membrane  sur  i oui®  la  surface  de  la  plaie  au 
septième  jour.  Eii  même  temps  lie  plaie  se  rétrécissait  vers 
le  milieu  du  dixième  joury/çlle  était  réduite  à  deux  lignes 
en  tous  sens;  et  de  petit  espace  était  couvert  d’une  croûte 
mobile  sur  la  plaie  on  forme  do  bouton  :  il  tomba  le  on¬ 
zième  jour  sur  nue  plaie,  cl  le  douzième  sur  l’autre  :  la 
cicatrice  était  parfaite.  Deux  plaies  faites  dans  le  mémo 
lieu  et  de  la  même  manière,  intéressant  de  plus  une  épais¬ 
seur  de  muscles  d’environ  deux  ligues,  exposées  b  /|0°  de 
chnlciir,  ne  présentèrent  d’autre,  différence  dans  leur  mar¬ 
che,  qü’uue  croûte  d’abord  enfoncée  dans  son  centre  ,  et 
se  relevant  graduellement  pour  tomber  le ..quatorzième  jour 
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seulement.  Deux  plaies  semblables  ,  l’une  avec  perte  de 
substance,  intéressant  la  peau  et  l’aponévrose ,  l’autre  avec 
perle  de  substance  musculaire,  abandonnées  à  l’air  libre  , 
variant  de  1 2  à  160,  sont  sèches  après  quarante-huit  heures 
et  couvertes  d’une  croûte  molle  jaunâtre  :  ces  croûtes  sont 
éliminées  vers  le  sixième  jour  par  une  suppuration  aban- 
dante  et  remplacées  par  d’autres  croûtes  de  même  nature 
qui  s’ouvrent  pour  laisser  écouler  le  pus,  ou  sont  remplacées 
par  de  nouvelles  croûtes  qui  tombent  encore.  Les  plaies  sup¬ 
purent  ainsi  en  se  rétrécissant  l’une  jusqu’au  dix-neuvième 
jour,  l’autre  jusqu’au  vingt-deuxième.  Deux  plaies  pareilles, 
soumises  au  pansement  méthodique  ,  suppurent  jusqu’au 
vingtième  jour.  Deux  autres  plaies,  avec  perte  de  sub¬ 
stance  musculaire  profonde,  pratiquées  aux  lombes,  au  ni¬ 
veau  des  gouttières  vertébrales ,  présentent  une  différence 
encore  plus  tranchée  :  l’une  est  abandonnée  à  la  tcmpéra- 
tine  ambiante,  l’autre  est  placée  dans  une  chaleur  de  56°. 
La-  première  est  sèche  vingt-quatre  heures  après  ;  la  se¬ 
conde,  au  contraire ,  est  rouge  et  humide.  Au  treizième 
jour  la  plaie  abandonnée  ,&/ 1  air  libre  est  couverte  d’une 
croûte  molle  grisâtre,  et  le  soir  du  même  jour,  en  saisis¬ 
sant  le  lapin  pour  l’examiner,  elle  se  rompt,  et  laisse  écou¬ 
ler  une  cuillerée  d’un  pus  sanieux.  La  plaie  échauffée  est 
h  ce  moment  sèche  et  couverte  de  son  vernis ,  elle  persiste 
dans  cet  état  en  se  rétrécissant  jusqu’au  3  novembre, 
c’est-â-dire  pendant  neuf  jours  ;  ce  même  jour  à  huit 
heures  du  soir,  le  lapin  s’embarrasse  dans  son  . collier  et 
s’étrangle  :  j’examine  la  plaie,  j’enlève  la  croûte,  il  n’existe 
pas  la  moindre  trace  d’inflammation  ni  de  suppuration, 
tandis  que  la  plaie  traitée  à  froid  est  en  pleine  suppuration 
et  exhale  une  odeur  fétide.  J’eus  alors  l’idée  d'essayer  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur  sur  cette  plaie  et  sur  d’autres  également 
en  suppuration.  Je  trouvai  dans  les  lapins  sur  lesquels 
nous  n’avions  pu  pousser  nos  expériences  à  fin  ,  des  plaies 
presque  guéries  ,  d'autres  h  moitié  croûteuses  ,  à  moitié 
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suppurantes ,  et  quatre  entièrement  sanieuses ,  blafardes  et 
n’ayant  fait  aucun  progrès  vers  la  cicatrisation.  Sans  rien 
changer  à  leur  état,  et  sans  les  absterger,  je  les  plaçai  avec 
la  plaie  dorsale  dans  le  grand  appareil ,  deux  à  4o°  et  une 
à  5o°  ;  je  rafraîchis  trois  autres  plaies  soit  en  enlevant  les 
croûtes  et  les  abstergeant,  soit  en  excisant  de  nouveau; 
une  d’elles  fut  placée  à  3o"  et  les  deux  autres  à  6o°  dans 
le  même  appareil  :  enfin  je  rafraîchis  encore  deux  autres 
plaies,  et  j’en  pratiquai  deux  avec  perte  de  substance  mus¬ 
culaire  sur  les  fesses  des  deux  sujets  neufs ,  pour  les  placer 
dans  le  second  appareil ,  que  nous  avions  rendu  propre  h 
l’application  de  la  chaleur  diffuse ,  en  en  supprimant  les 
vitres,  pour  laisser  passer  au  dehors  la  tête  des  lapins. 

Le  lendemain  la  plaie  dorsale  suppurait  encore,  mais 
beaucoup  moins  ;  les  quatre  plaies  sanieuses  étaient  pres¬ 
que  sèches  et  rouges  ;  les  plaies  nettoyées  et  rafraîchies 
étaient  couvertes  de  leur  vernis ,  les  deux  plaies  fraîches 
exsudaient  encore  une  matière  séreuse.  Le  deuxième  jour, 
la  plaie  dorsale  était  sèche  et  couverte  d’une  croûte  appli¬ 
quée' sur  le  vif,  il  en  était  de  même  pour  les  quatre  plaies 
sanieuses.  Le  vernis  rosé  était  formé  sur  les  deux  plaies 
fraîches  et  sur  les  plaies  nettoyées ,  il  persista  sans  indice 
de  suppuration  pendant  quatre  jours;  toutes  les  plaies  ont 
continué  leurs  progrès.  Dans  la  nuit  du  sixième  au  septième 
jour,  la  lampe  du  petit  appareil  s’éteignit.  Le  lendemain 
le  thermomètre  marquait  i5°,  les  deux  plaies  fraîches  et 
les  deux  nettoyées  étaient  en  pleine  suppuration;  je  rallu¬ 
mai  la  lampe,  j’enlevai  les  croûtes,  jenettoyai  les  plaies, 
qui  ne  furent  ramenées  à  leur  premier  état  qu’après  trois 
jours.  Pendant  ce  temps  ,  le  progrès  des  plaies  disposées 
dans  le  grand  appareil  avait  continué.  Le  matin  du  dixième 
jour,  je  trouvai  dans  la  quatrième  case  un  lapin  étranglé  : 
sa  plaie  était  réduite  à  trois  lignes  de  long  sur  une  ligne 
de  large,  et  la  croûte  enlevée  laissa  voir  une  surface  ver¬ 
meille.  Le  soir  du  même  jour ,  un  second  subit  le  même 
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sort ,  c’était  un  des  quatre  à  plaies  sanieuses  ;  sa  blessure 
était  réduite  de  plus  de  deux  tiers  et  ne  présentait  aucune 
trace  de  suppuration.  J’en  perdis  encore  trois  de  la  même 
manière ,  et  sur  tous  je  trouvai ,  soit  la  cicatrisation  com¬ 
plète,  soit  une  cicatrisation  fort  avancée,  et  sur  aucun  je 
ne  trouvai  de  pus  ni  d’inflammation.,  Ceskaccidëns  étaient 
devenus  fréquens  vers  la  fin  de  mes  expériences  .  parce  que 
les  premiers  lapins  ayant,  rongé  la  toile  qui  leur  servait 
de  cloison  et  de  collier  à  la  fois,  j’avais  été  forcé  d’employer 
un  large  ruban  qui  leur  passait  autour  du  cou,  et  venait 
se  fixer  i»  côté  et  en  dehors  de  la  case  :  les  lapins  parve¬ 
naient  h  rentrer  leur  tète  derrière  la  toile,  qui  les  repous¬ 
sait  en  arrière,  et  le  cordon  qui  les  tirait  en  avant,  s’op¬ 
posait  à  la  respiration,, et  les  tenait  dans  une  position  dont 
ils  ne  pouvaient  sëîdégager.  Toutes  les  plaies  restantes  ont 
éjjé  guéries  avant  le  quatorzième  jour  de  l’immersion  dans 
l’air  échauffé. 

Un  lapin  qui  ayâit  une  plaie  pénétrante  de  poitrine,  avec 
résection  d’une  portion  de  côte,  meurt  en  dix  heures,  apfès 
avoir  été  exposé  à  la  température  ambiante  de  i4°. 

Un  autre  lapin  ayant  une  plaie  semblable,  est  placé  dans 
une  atmosphère:?!  56°,  la  tête  en  dehors  :  la  plaie  persiste 
pendant  deux  jours  :  le  lapin  mange  de  temps  en  temps  : 
le  soir  du  troisième  jour  il  meurt.  Nous  l’ouvrons  et  nous 
trouvons  .son  estomac  et  ses  gros  intestins  perforés  en,  huit 
ou  dix  endroits  èl  la  matière  dé  la  digestion  épanchée  dans 
l’abdomen.  ' 

,  Uq.  troisième;,  opéré  de  la  même  façoifj  meurt  en  vingt- 
quatre  .heures  à  la  température  ambiante. 

Un  quatrième,  opéré  "comme  les  précédons  é  est  placé 
dans  ;ime. chaleur  de  3.6®  le  27  octobre  k  midi  ;  il  en  est  tiré 
le  12  novembre  :  sa  plaie  est  *  complètement  cicatrisée  >' 
l’extérieur isans  avoir  suppuré. 

Une  amputation  de  cuisse  ,  exposée  k  la  température 
ambiante  ,  présente  un  bon  aspect  jusqu’au  troisième  jour 
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où  la  suppuration  commence  ;  elle  devient  de  plus  en  plus 
abondante  le  quatrième  et  le  cinquième;  le  sixième  elle 
répand  une  odeur  insupportable;  le  septième;,  le  lapin  est 
dans  la  prostration,  et  le  huitième  il  meurt -au  milieu  de 
contractions  tétaniques. 

Une  autre  amputation  de  cuisse  ,  exposée  à  la  tempé¬ 
rature  dé '36°,  est  recouverte  ou  bout  de  vingt-quatre  heu¬ 
res  par  la  peau  qui  s’est  ra^frochée  et  agglutinée  spontané¬ 
ment  :  l’état  général  du  lapin  ,  jusqu’au  3  novembre  ,  est  des 
plus  satisfaisans,  il  ne  parait  exister  aucune  inflammation 
ni  aucune  suppuration  dans  son  moignon.  Le  3  au  soir, 
onze  jours  après  l’opération ,  nous  le  trouvons  mort ,  le 
ventre,  h  alloué ,  son  estomac  et  ses  intestins  étaient  perfo¬ 
rés,  et  les  matières  digérées  épanchées  dans  l’abdomen. 

Un  lapin  ayant  subi  une  amputation  de  jambe ,  est  placé 
dans  une  atmosphère  h  36°  :  il  meurt  le  cinquième  jour 
dans  des  convulsions  tétaniques.  Nous  avons  attribué  cet 
accident  à  l’urine  dont  nous  n’avions  pu  garantir  le 
moignon. 

Un  autre  lapin  ayant  subi  une  amputation  semblable, 
meurt  le  septième  jour  avec®üne  suppuration  abondante 
et  fétide ,  dans  la  température  ambiante. 

Nous  avons  fait  une  injection  d’un  à  deux  centimètres 
cubes  d’eau  froide  à  8°  — j—  o ,  et  une  pareille  d’eau  chaude 
b  32°  dans  la  tête  de  deux  lapins.  Tous  deux  éprouvèrent 
d’abord  un  étourdissement  et  une  prostration  prononcée, 
mais  après  une  heure  le  lapin  injecté  h  chaud  ne  paraissait 
plus  se  ressentir  de  l’opération;  le'lapin  injecté  à  froid 
parut  souffrant  et  maladif  pendant  quarante-huit  heures. 
Il  refusait  de  manger  et  son  poil  resta  tout  hérissé.  La 
même  différence  se  manifesta  dans  deux  injections  compa¬ 
ratives  de  cinqvà  six  centimètres  cubes  d’eau  à  8°  et  a  32® 
faites  dans  l’abdomen  sur  deux  autres  sujets;  tous  quatre 
survécurent.  Cette  dernière  expérience ,  répétée  sur  quatre 
chiens,  la  quantité  d’eau  étant  doublée,  a  produit  chez 
les  uns  et  les  autres ,  des  hoquets  ,  des  vomissemens ,  des 
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t  ranchées  toujours  plus  intenses  et  plus  durables  sur  les 
deux  chiens  injectés  à  froid ,  mais  se  dissipant  après  qua¬ 
rante-huit  heures  chez- ceux-ci ,  et  après  dix-huit  ou  vingt- 
quatre  heures  chez  les  premiers. 

Enfin ,  dans  un  grand  nombre  d’opérations ,  surtout  en 
faisant  des  plaies  simples  ou  avec  une  perte  de  substance, 
nous  avons  essayé  l'effet  comparatif  des  instruméns  chauds 
et  froids ,  afin  de  déterminer«^ielle  part  pouvait  avoir  la 
température  des  instruméns  dans  la  production  de  la 
douleur.  Nous  avons  aussi  employé  un  chien  seulement 
pour  cette  expérience.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
nous  avons  remarqué  un  frémissement  musculaire  moindre, 
et  l’absence  de  cris  lorsque  nous  opérions  avec  les  instru- 
mens  échauffés  à  2Ô  ou  3o°.  Mais  dans  un  grand  nombre 
de  cas  aussi,  nous  n’avons  pu  saisir  de  différence  dans  l’ac¬ 
tion  des  instruméns  chauds  et  froids  :  les  animaux  restait 
impassibles  sous  leur  impression. 

Toutes  ces  expériences  étaient  à  peu  près  terminées , 
lorsque  M.  Magendie ,  sur  le  rapport  que  lui  fit  M.  Mon- 
tègre,  qui  m’aida  de  ses  conseils  et  de  son  adresse  dans 
toutes  mes  expériences ,  voulut  bien  venir  visiter  mes  ap¬ 
pareils  et  prendre  connaissance  de  ma  manière  d’expéri¬ 
menter  ;  il  opéra  lui-même  deux  lapins ,  en  leur  enlevant 
une  portion  de  la  peau  du  dos ,  large  et  arrondie  à  peu  près 
comme  une  pièce  de  cinq  francs.  L’un  de  ces  lapins  fut  mis 
dans  une  température  de.  45®,  et  l’autre  abandonné  à  l’air 
libre  :  à  huit  jours  de  là  ,  M.  Magendie  vint  les  visiter,  et 
il  put  constater  que  la  plaie  échaufféë  ne  présentait  aucune 
trace  de  suppuration  ni  d’inflammation,  qu’elle  était  re¬ 
couverte  d’une  croûte  mince  rosée  non-adhérente ,  et  que 
les  bords  de  la  plaie  n’étaient  ni  élevés ,  ni  gonflés  par  l’ir¬ 
ritation  :  ils  étaient  sensiblement  rapprochés.  La  croûte 
enlevée  ne  laissa  voir  aucune  des  dispositions  qui  se  ren¬ 
contrèrent  sur  le  lapin  abandonné  à  l’air  libre.  Chez  ce¬ 
lui-ci  les  bords  de  la  plaie  étaient  élevés  au-dessus  de  son 
niveau,  tuméfiés  et  détachés  en  partie  d’une  croûte  épaisse 
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et  adhérente  qui  couvrait  la  surface.  Cette  croûte  enlevée, 
laissa  voir  à  tout  son  pourtour  une  inflammation  très  pro¬ 
noncée  et  un  commencement  de  suppuration  qui  ne  devait 
pas  tarder  à  envahir  toute  la  plaie  :  nous  avons  également 
rompu  plusieurs  croûtes  sur  d’autres  plaies  traitées  à  chaud 
cl. à  froid,  la  même  différence  existait  dans  toutes. 

M.  Magendie  m’engagea  à  faire  mes  expériences  sur 
l’homme ,  et  particulièrement  sur  les  ulcères.  Il  offrit  son 
intervention  et  son  appui  pour  faciliter  mes  essais.  Bien 
que  les  ulcères  ne  fussent  pas  précisément  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  plaies  *  ils  n’en  étaient  pas  moins  une 
branche  de  la  pathologie  sur  laquelle  il  importait  d’étudier 
l’action  de  la  température ,  et  je  m’empressai  d’accepter 
son  offre  bienveillante. 

C’est  à  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  la  salle  Ste. -Marthe  ,  et  sous 
les  auspices  de  M.  Breschet,  auquel  M.  Magendie  voulut 
bien  me  recommander,  que  je  fis  les  quatre  expériences  que 
je  vais  détailler  après  avoir  décrit  l’appareil  dont  je  me 
suis  servi.  Il  est  fort  simple  :  il  consiste  dans  une  boîte  pa- 
rallèlipipédique  de  dix  pouces  carrés  et  de  douze  pouces 
de  long  (  V .  la  planche  fig.  5  et  6  )  :  cette  boîte  est  fermée 
à  ses  deux  extrémités  par  une  toile  clouée  à  son  pourtour, 
et  présentant  à  son  centre  un  trou  qu’on  peut  aggrandir 
ou  resserrer  à  volonté  au  moyen  de  fronces  et  d’un  cordon 
traversant  une  coulisse  qui  le  borde  tout  autour  :  le  mem¬ 
bre  malade  est  engagé  dans  ces  deux  trous,  et  la  plaie  pla¬ 
cée  au  milieu  de  la  boîte  :  une  porte  qui  ferme  celle-ci  par 
dessus,  peut  s’ouvrir  et  permettre  d’examiner  la  partie 
soumise  à  l’influence  delà  chaleur.  Latéralement  l’appareil 
reçoit  un  tuyau  qui  marche  horizontalement  sur  le  lit  et  se 
porte  en  dehors  ,  puis  redescend  verticalement ,  redevient 
horizontal,  puis  vertical  pour  s’adapter  au  verre  d’une 
lampe  placée  à  côté  du  lit.  Au-dessus  de  la  dernière  por¬ 
tion  du  tube  ,  est  placée  une  coulisse  qui  tient  ouverte  ou. 
fermée  à  volonté ,  une  ouverture  destinée  h  laisser  échap- 
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per  une  partie  de  la  chaleur  :  un  trou  percé  h  la  partie 
supérieure  de  la  même  paroi  de  la  boîte  ,  permet  d’y 
placer  un  thermomètre ,  dont  la  tige  saillante  à  l’extérieur 
indique  la  température.  Les  parties  du  membre  qui  sont 
en  deçà  et  en  delà  de  l’appareil ,  sont  soutenues  par  des 
coussins,,  et  de  longs  rubans  fixent  le  tout  au  lit  du  malade 
qui  doit  rester  couché  et  garder  la  même  attitude  que  s’il 
avait  une  appareil  de  fracture. 

Le  26  novembre,  1 833  j’appliquai  l’appareil  caléfacteur 
à  la  jambe  gauche  d’un  jeune  postillon  de  Semur  qui  était  au 
n.°28  delà  salle  Sic. -Marthe.  Ilporlait  depuis  quatre  années, 
à  la  partie  supérieure  et  interne  de  cette  jambe ,  une  plaie 
survenue  à  la  suite  d’uhe  fracture  comminulive ,  causée  par 
une  chute  violente  :  après  six  mois  une  portion  considé¬ 
rable  du  tibia  fut  extraite,  et  depuis  cette  époque  la  plaie 
résista  à  tous  les  moyens  de  traitement  employés.  Il  était 
venu  b. Paris  dans  l’intention  de  se  faire  couper  la  jambe, 
et  depuis  long-temps  il  était  à  l’Hôtel-Dieu,  lorsque  M.  Bres- 
chet  me  proposa  de  tenter  sa  guérison.  La  plaie  présente 
une  largeur  de  20  lignes  sur  36  de  longueur;  une  seconde 
plaie  ,  plus  petite-,  et  d’environ  7  lignes  de  diamètre,  est 
située  en  haut  et  en  dehors  delà  première;  la  suppuration 
est  peu  abondante.  Après  deux  heures  d’application  d?une 
chaleur  de  46°,  les  bords  des  plaies  sont  desséchés;  après 
cinq  heures  les  plaies  sont  recouvertes  d’une  croûte  mince 
sous  laquelle  existe  beaucoup  de  sérosité  exhalée  :  le  pouls 
est  ralenti.  Le  lendemain ,  les  deux  plaies  étaient  revêtues 
d’une  croûte  sèche,  sans  liquide  au-dessous,  exactement 
de  même  aspect  que  celle  qui  s’était  formée  sur  les  plaies 
sijnieüses  des  lapins.  Le  malade  acctise  un  malaise  général 
qu’il  attribue  à  la  chaleur,  bien  qu’il  en  trouve  l’impression 
fort  agréable  pour  sa~  jambe;  , il  dit  sentir  un  brûlement 
sous  le  sternum  ;  son  pouls  est  très-lent  ;  il  a  moins  d’ap¬ 
pétit  ,  des  nausées.  A  huit  heures  du  soir  il  éteint  la  lampe. 
Le  lendemain  j’enlèvM'apparcil  :  nulle  trace  de  suppura- 
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lion  a’ existait  la  veille  ;  elle  est  pins  abondante  aujourd’hui 
qu’elle  n’a  jamais  été.  Peu-à-peu,  en  huit  à  dix  jours,  la  sup¬ 
puration  diminue ,  et  la  plaie  reprend  son  premier  aspect 
qu’elle  gardait  encore  le  27  janvier  1834. 

L’appareil  n’a  donc  été  appliqué  qne  pendant  trente-six 
heures ,  ce  qui  a  suffi  pour  changer  complètement  l’état 
de  la  plaie  et  la  marche  de  son  travail.  J’aurais  vivement 
désiré  qu’il  pût  être  supporté  jusqu’à  la  guérison  qui  se  se¬ 
rait  probablement  opérée.  Ce  jeune  homme  a  subi ,  plus 
tard ,  l’amputation  à  la  Charité ,  où  il  est  mort. 

Le  nommé  Traine.y  (Claude-François  )  ,  est  entré  à 
l’Hôtel-Dieu  le  25  novembre  i833,  où  il  a  été  placé  au 
N.°  35  de  la  salle  Sainte-Marthe  ;  il  est  journalier  ,  âgé  de 
67  ans ,  et  demeure  rue  de  la  Roquette  ,  N."  3o. 

Depuis  environ  vingt-cinq  ans  ce  malade  portait  un  ul¬ 
cère  à  la  malléole  interne  de  la  jambe  gauche.  Cet  ulcère 
se  fermait  de  loin  en  loin  pendant  de  très-courts  espaces 
de  temps  ;  enfin  depuis  sept  à  huit  mois  il  a  reparu  et  s’est 
étendu  plus  qu’à  aucune  autre  époque.  Dans  cet  intervalle 
on  a  employé  sans  succès  les  bandelettes  de  diachylon  et 
l’application  de  l’emplâtre  diapalme  que  le  malade  n’a  pu 
supporter.  A  son  entrée  à  l’hôpital  l’ulcère  se  présente  avec 
les  caractères  suivans  :  il  est  situé  obliquement  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant  un  peu  au-dessous  de  la  malléole  ; 
il  est  ovale  et  présente  dans  son  grand  diamètre  une  lon¬ 
gueur  de  34  lignes,  et  dans  son  petit,  une'  longueur  de  25 
lignes  ;  il  est  couvert  d’un  pus  sanieux  et  grisâtre  ;  ses 
bords  tuméfiés  sont  engorgés  et  entourés  d’une  auréole  in¬ 
flammatoire  de  trois  pouces  d’étendue  en  haut  et  d’un 
pouce  en  bas  :  la  plaie  est  excessivement  douloureuse  ;  le 
malade  ne  trouve  de  soulagement  qu’en  tenant  son  pied 
élevé. 

Le  27  novembre  ,  je  plaçai  l’ulcère  tel  qu’il  vient  d’être 
décrit ,  et  toute  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  dans  un 
appareil  dont  je  portai  la  température  à  45°-4-°.  Il  était 
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huit  heures  du  matin.  A  deux  heures  le  malade  ne  ressentait 
aucune  douleur  ;  l’auréole  inflammatoire  avait  entièrement 
disparu  ;  la  plaie  fournissait  une  exsudation  séreuse  abon¬ 
dante.  Le  28,  elle  était  entièrement  recouverte  d’une 
croûte  sous  laquelle  existait  un  pus  épais  blanc,  sans 
odeur.  Le  29  ,  même  aspect;  le  pus  est  abondamment  sé  ■ 
crété  et  toujours  de  bonne  nature.  Les  choses  restent  au 
même  point  jusqu’au  6  décembre.  La  température  avait 
constamment  été  maintenue  au  même  degré,  mais  pendant 
plusieurs  heures,  de  nuit  surtout,  on  avait  laissé  plusieurs 
fois  éteindre  la  lampe  :  le  malade  s’en  plaignait  vivement  , 
prétendant  que  son  ulcère  redevenait  très-douloureux  pen¬ 
dant  ce  temps.  Le  6  décembre,  j’enlève  la  croûte;  une 
cicatrisation  de  8  lignes  en  largeur  et  de  12  en  longueur 
s’est  opérée  au-dessous,  en  sorte  que  l’ulcère  est  réduit  à 
J  7  lignes  dans  le  premier  sens  ,  et,  à  22  dans  le  second. 
Le  7  ,  une  croûte  s’est  reformée  sur  la  partie  non  cicatri¬ 
sée  :  je  la  respecte  jusqu’au  11,  où  je  l’enlève.  On?  nou¬ 
velle  cicatrice  de  6  lignes  sur  la  longueur  et  de  4  sur  la  lar¬ 
geur,  s’était  ajoutée  b  la  première.  Le  même  jour  on  ôta  la 
lampe  depuis  une  heure  jusqu’à  huit  heures  du  soir ,  pour 
la  remettre  sous  un  autre  appareil  dont  la  lampe  était  dé¬ 
rangée.  La  malade  s’en  plaignit  amèrement  b  moi  le  len¬ 
demain;  il  avait  beaucoup  souffert ,  disait- il,  et  nous  avons 
en  effet  trouvé  la  plaie  aggrandie  dans  tous  les  sens.  De¬ 
puis  ce  moment  le  feu  fut  entretenu  avec  soin  jusqu’au  i3, 
où  l’ulcère  se  trouva  réduit  à  6  lignes  de  large  sur  i3  dç 
long  :  j’avais  soin  d’enlever  les  croûtes  tous  les  deux  ou 
trois  jours.  A  partir  du  i5  décembre  la  cicatrisation  mar¬ 
chait  très- lentement ,  puisqu’elle  ne  devint  complète  que 
le  3  janvier  i834  au  soir.  Mais  pendant  tout  ce  temps  la 
cicatrice  se  fortifiait  successivement  de  la  circonférence 
au  centre,  et  acquérait  la  force  et  l’épaisseur  de  la  peau  , 
se  couvrait  d’une  membrane  épidermoïde  d’une  épaisseur 
assez  grande  pour  qu’on  dût  l’enlever  b  plusieurs  reprises. 
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Lorsque  la  cicatrisation  se  compléta ,  une  croûte  sèche  et 
faisant  suite  à  des  écailles  épidermoïdes  la  recouvrait  et 
formait  une  saillie  d’une  demi-ligue.  Je  jugeai  convenable 
de  laisser  le  malade  encore  deux  jours  dans  l’appareil , 
après  quoi  je  l’en  retirai.  J’enveloppai  sonpied  et  le  bas  de 
sa  jambe  dans  du  coton.  Le  8 ,  j’ôtai  la  petite  croûte  ,  et  la 
cicatrice  était  au-dessous  .parfaitement  plane  et  très-solide. 
Elle  se  maintint  et  se  fortifia  jusqu’au  11  ,  où  le  malade 
marcha  sans  en  éprouver  aucun  inconvénient  ;  néanmoins 
le  premier  jour  l’articulatiou  tibio -tarsienne  était  raide  et 
la  surface  moyenne  de  la  cicatrice  violacée  ;  mais  à  mesure 
que  le  malade  prit  davantage  d’exercice,  la  raideur  du  pied 
se  dissipa  et  la  teinte  violacée  disparut  (1  ). 

Bredot  (Bienaimé) ,  serrurier,  âgé  de  39  ans,  demeu¬ 
rant  rue  Beaubourg,  N.°62,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le 
16  décembre  i833,  portant  deux  ulcères  au  niveau  et 
au-dessus  de  la  malléole  interne  de  la  jambe  gauche ,  qu’il 
dit  provenir  d’une  plaie  d’arme  à  feu  dont  la  cicatrice  s’est 
rompue  depuis  sept  à  huit  mois.  Jusqu’au  24  décembre, 
ces  deux  ulcères  sont  pansés  à  plat  avec  des  compressés 
fenêtrées  enduites  de  cérat  ;  le  malade  prétend  qu’ils  ont 
plutôt  augmenté  que  diminué  pendant  les  8  jours  écoulés. 
Le  24,  on  le  tranfère  à  la  salle  Sainte-Marthe,  au  N.°  54  , 
pour  être  soumis  h  l’action  de  la  chaleur.  De  ces  deux  ul¬ 
cères  ,  l’un  inférieur,  recourbé  en  forme  do  C ,  à  convexité 
interne  et  inférieure,  embrasse  et  recouvre  une  partie 
de  la  malléole  ;  il  présente  une  longueur  de  32  lignes 
sur  8  de  largeur;  l’autre,  supérieur,  distant  de  6  lignes  de 
l’extrémité  interne  du  premier,  présente  un  parallélo¬ 
gramme  irrégulier  de  8  lignes  sur  10.  Tous  deux  étaient 


(1)  Cet  homme  se  présenta  de  nouveau  à  la  consultation  de  l’Hôtel- 
hic'u  ,  quarante  jours  après  sa  sortie ,  pour  d’énormes  varices  ;  non- 
seulement  son  ulcère  ne  s’était  pas  roüvert ,  mais  la  cicatrice  avait 
pris  un  degré  de  consolidation  remarquable. 
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ouverts  au  milieu  d’une  surface  violacée  ,  et  donnaient  peu 
de  suppuration.  Après  vingt-quatre  heures  ils  étaient  entiè¬ 
rement  recouverts  d’une  croûte,  mince  et  transparente, 
laissant  apercevoir  une  teinte  rosée  au-dessous  d’elle  ,  ex¬ 
cepté  à  l’extrémité  interne  de  la  grande  ulcération  où  l’on 
apercevait  une  teinte  blanchâtre  qui  annonçait  la  présence 
d’un  peu  de  pus.  J’attendis  encore  quarante-huit  heures , 
après  quoi  j’enlevai  chaque  croûte  d’une  seule  pièce  ;  elles 
étaient  toutes  deux  minces ,  transparentes ,  et  semblables  à 
du  parchemin.  Au-dessous  d’elles  et  dans  toute  leur  éten¬ 
due,  était  une  belle  pellicule  rose,  de  cicatrisation,  mince 
à  la  vérité  ,  mais  parfaitement  formée;  il  ne  restait  plus 
qu’une  petite  surface  grande  comme  un  ongle,  correspon¬ 
dant  au  point  où  la  couleur  blanche  annonçait  la  présence 
du  pus,  laquelle  n’était  pas  guérie.  Pendant  deux  jours 
une  croûte  se  forma  sur  cètte  petite  plaie,  et  toujours  un 
peu  de  pus  existait  au-dessous  d’elle.  Le  3o,  on  ordonna  à 
mon  insu  un  bain  au  malade  :  le  malade  se  leva ,  marcha 
et  laissa  sa  jambe  exposée  au  froid  pendant  plus  d’une 
heure  sans  que  les  cicatrices  se  soient  rompues.  J’arrivai 
heureusement  assez  à  temps  pour  les  préserver  du  bain  ; 
mais  la  petite  surface  ulcérée  avait  saigné  beaucoup,  et 
les  chairs  boursoufflées  et  flasques  faisaient  une  saillie  con¬ 
sidérable  relativement  à  l’espace.  A  dater  de  ce  moment  il 
fallut  attendre  jusqu’au  9  janvier  pour  que  la  plaie  revint 
à  son  état  primitif,  bien  que  j’aie  touché  plusieurs  fois 
avec  le  nitrate  d’argent’,  ce  qui  paraissait  plus  nuisible  qu’u¬ 
tile  ,  puisque  la  plaie  saillante  dans  un  endroit  se  creusait 
à  pic  dans  un  autre.  Néanmoins  après  tout  ce  temps  elle 
reprit  un  bon  aspect  et  se  réduisit  à  a  lignes  sur  4  lorsque 
le  matin  du  i4  janvier  i854,  je  trouvai  mon  appareil  en¬ 
levé  et  la  plaie  pansée  avec  un  petit  morceau  de  diachylon. 
La  plaie ,  à  mon  sens  et  au  dire  du  malade ,  avait  doublé 
dans  les  vingt- quatre  heures;  elle  était  violacée  et  sécrétait 
une  matière  brune.  Le  lendemain  i5 ,  le  même  pansement 
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ayant  été  fait,  elle  avait  acquis  10  lignes  dans  un  sens  et 
6  dans  l’autre  ;  elle  avait  fourni  une  grande  quantité  de 
cette  matière  brune,  et  ses  bords  étaient  blancs  dans, 
l’espace  de  2  lignes  tout  autour.  Tous  ceux  qui  avaient  suivi 
ce  traitement  étaient  frappés  de  cette  différence ,  notam¬ 
ment  l’interne  qui ,  pour  expérience  contradictoire ,  se 
chargea  dès  ce  jour  du  traitement  de  cette  plaie  par  les 
bandelettes  agglutinatives  :  l’ulcère  supérieur  et  toute  la 
partie  primitivement  guérie  de  l’ulcère  inférieur  ont  con¬ 
servé  l’intégrité  parfaite  de  leur  cicatrice  ,  bien  que  le 
malade  ait  marché  plusieurs  fois  depuis  que -l’appareil- était 
enlevé.  Sous  l’influence  du  traitement  dirigé  par  M.  Dugar- 
rey,  la  petite  plaie  fut  complètement  fermée  en  dix. jours. 

Le  nommé  Ilue  (Louis-Pierre) ,.  âgé  de  71  ans,  tailleur 
de  pierres,  demeurant  rue  de  la  Mortellerie ,  N.°  126,  est 
entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  28  novembre  1 833 ,  oh  il  a  été  placé 
auN.°,34dela  salle  Sainte-Marthe.  Il  portait  depuis  21  ans, 
h  la  malléole  interne  de  la  jambe  gauche  ,  un  ulcère  large 
de  quatre  ponces  dans  un  sens  et  de  trois  pouces  dans 
l’autre;  sa  surface  était  sanieuse  et  parsemée  de  taches 
noirâtres  et  livides;  ses  bords  épais,  relevés  à  pic,  sont 
entourés  d’une  large  auréole  bleuâtre  :  un  autre  ulcère,  de 
12  lignes  de  longueur  sur  7  de  large,  est  placé  un  peu  au- 
dessus  de  la  malléole  externe,  et  présente  le  même  aspect 
que  le  premier.  Le  3o  novembre,  ces  deuxplaies  sont  mises 
dans  un  appareil  chauffé  à  35°.  Huit  heures  après  l’appli¬ 
cation  ,  un  dégorgement  séreux  considérable  s’opérait  dans 
l’une  et  l’autre.  Le  lendemain  leurs  bords  étaient  secs  et 
couverts  d’une  croûte  mince;  le  centre  du  grand  ulcère 
donne  une  suppuration  blanche  et  épaisse.  Le  G  décembre 
j’enlève  les  croûtes  ;  une  cicatrice  de  quatre  lignes  est  for¬ 
mée  tout  autour  du  grand  ulcère ,  dont  les  bords  et  la  sur¬ 
face  sont  revenus  au  même  niveau  :  le  petit  ulcère  est  ré¬ 
duit  h  moitié.  Le  12,  il  est  entièrement  guéri.  Legrand 
ulcère  n’a  gagné  que  deux  lignes  dans  cet  espace  de  temps» 
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Le  caractère  du  malade  est  d’une  vivacité  que  rien  ne  peut 
modérer  ;  il  se  déchire  la  jambe  en  se  grattant;  il  casse 
cinq  ou  six  verres  de  lampe,  et  souvent  il  a  été  privé  de 
feu.  Je  lui  fais  des  reproches,  et  pour  réparer  ses  torts  il 
entretient  jusqu’au  lendemain  une  température  de  60  à  70°. 
Sous  cette  influence  l’ulcère  suppure  abondamment ,  répand 
une  odeur  désagréable  jusqu^au  i5.  Je  fis  immédiatement 
abaisser  la  lampe  jusqu’à  4o°  :  le  bon  aspect  revint ,  et  la 
cicatrisation  recommença  et  alla  successivement  en  aug¬ 
mentant  au  milieu  d’accidens  sans  nombre ,  jusqu’à  ré¬ 
duire  l’ulcère  à  un  pouce  de  diamètre  au  10  janvier,  Dans 
la  nuit  du  10  au  1 1 ,  la  patience  du  malade  fut  à  bout;  il 
m’annonça  le  matin  qu’il  avait  fait  tort  à  son  ulcère ,  et 
qu’il  en  avait  gratté  sans  ménagement  les  bords  et  la  sur¬ 
face  :  en  effet ,  il  avait  détruit  une  bonne  partie  de  la  cica¬ 
trice  la  plus  récente.  Désespérant  de  contenir  ce  malade  , 
je  priai  M.  Dugarrey  d’entreprendre  le  complément  de  la 
guérison  par  les  bandelettes  (1). 

Tous  les  faits  qui  précèdent  ont  été  soumis  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie  des  Sciences ,  et  MM.  Magendie ,  Serres 
et  Roux  furent  nommés  commissaires,  M.  Roux,  rapporteur 
de  la  commission ,  dut  vérifier  mes  assertions  ,  ou  chercher  à 
constater ,  par  de  nouvelles  expériences  faites  sous  ses  yeux , 
si  l’application  de  mes  observations  était  facile  et  utile  à  la 
thérapeutique  humaine. 

Le  premier  malade  qui  me  fut  confié  dans  le  service  de 
M.  Roux  ,  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  était  un  vieillard  âgé 
de  7 1  ans ,  le  nommé  Bernonville ,  ébéniste ,  demeurant 
rue  Bergère,  N.°  21 ,  et  depuis  quelque  temps  à  l’hospice 


(1)  Quarante-huit  jours  après  la  plaie  conservait  la  même  éten¬ 
due  ,  malgré  les  soins  de  M.  Dagarray  :  les  bandelettes  et  le  chlorure 
de  chaux  furent  inutilement  employés.  Ge  malade  sortit  de  l’hôpital 
sans  qu’on  ait  pu  obtenir  le  complément  de  sa  guérison  ;  guérison  que 
j’aurai»  certainement  obtenue  si  le  malade  e(H  été  plus  docile  et  plus 
patient. 
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des  Vieillards  :  il  était  placé  au  N.°  3g  de  la  salle  de  la 
Vierge. 

Cet  homme  portait  depuis  six  ans  un  ulcère  à  la  malléole 
interne  de  la  jambe  droite  :  il  en  avait  été  traité  et  guéri 
cinq  fois  dans  le  même  hôpital,  et ,  terme  moyen  ,  son  trai¬ 
tement  durait  cinq  semaines  ;  il  portait  depuis  long-temps 
un  bas  lacé  pour  protéger  la  cicatrice  et  combattre  le  gon¬ 
flement  œdémateux  du  bas  de  la  jambe  et  du  pied.  L’ulcère 
s’était  ouvert  de  nouveau  depuis  quelque  temps  ;  il  était 
entouré  d’une  auréole  violacée,  et  présentait  une  étendue 
de  10  à  1 4 lignes  dans  un  sens,  et  de  8  h  îo  dans  l’autre; 
il  sécrétait  un  pus  roussâtre  fort  abondant  relativement  à 
la  surface. 

Après  deux  jours  de  repos  et  de  pansement  à  plat  qui 
parut  plutôt  augmenter  que  diminuer  la  suppuration,  la 
jambe  et  le  pied  droit  furent  placés  dans  l’appareil  chauffé 
et  entretenu  h  350~j-o  cent.  le  jeudi  17  avril  i834,  à  huit 
heures  du  matin.  Le  lendemain  ,  à  pareille  heure,  l’ulcère 
était  parfaitement  sain  et  recouvert  d’une  croûte  ou  plutôt 
d’une  membrane  brune  ,  sèche  et  adhérente.  Le  19,  cette 
membrane  est  plus  sèche  et  plus  étroite  ;  la  peau  est  légè¬ 
rement  tiraillée  et  plissée  par  elle.  Le  20  même  état  ;  il  ne 
se  sécrété  aucune  espèce  de  pus  ni  d’humeur  au-dessous 
de  la  croûte  qui  se  raccornit  de  plus  en  plus.  Le  21 ,  j’en 
enlève  la  moitié ,  et  nous  trouvons  au-dessous  un  tissu  de 
cicatrice  rosé  parfaitement  sec  et  solide.  Le  22,  j’enlève 
le  reste  de  la  croûte  légèrement  adhérent  à  son  centre  :  la 
cicatrice  se  continue  jusqu’au  point  où  l’adhérence  existait 
h  ce  même  point.  On  observe  un  petit  enfoncement  d’une 
surface  égale  à  celle  d’une  lentille ,  et  présentant  une  légère 
humidité.  Le  23  ,  cette  surface  est  desséchée,  et  le  24  la 
cicatrice  paraît  complète  ,  solide  et  d’un  aspect  tout  diffé¬ 
rent  des  cicatrices  obtenues  par  les  bandelettes  agglutina- 
tives.  L’appareil  est  enlevé,  et  la  jambe  enveloppée  dans 
du  colon.  Le  malade  marche  le  s5  ,  et  le  27  il  sort  del’hô- 
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pital.  Cet  homme  est  venu  me  voir  deux  mois  après  sa  gué¬ 
rison  :  il  avait  remarqué  dans  la  boîte  qui  servait  à  le 
chauffer  quelques  vices  de  construction  ;  il  en  avait  fait 
une  beaucoup  meilleure  qu’il  m’apporta  en  venant  me 
donner  de  ses  nouvelles  :  la  cicatrice  s’était  parfaitement 
maintenue.  Six  mois  plus  tard  Bernonville  revint  me  visi¬ 
ter,  et  sa  jambe  était  restée  parfaitement  saine;  la  peau  de 
la  cicatrice  avait  de  l’épaisseur,  de  la  souplesse  ,  et  j’ai  lieu 
de  penser  que  jamais  le  même  ulcère  ne  se  rouvrira. 

Vers  le  même  temps,  je  plaçai  dans  un  second  appareil 
le  genou  d’un  jeune  homme  affecté  de  tumeur  blanche  bien 
caractérisée,  mais  sans  suppuration  apparente  ou  sensible  , 
tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur;  ce  malade  occupait  le 
N.°  29  de  la  salle  de  la  Vierge.  Le  premier  effet  de  la  cha¬ 
leur  que  je  portai  tout  d’abord  à  45°,  fut  de  faire  disparaître 
des  douleurs  lancinantes  très-vives  ,  qui  privaient  depuis 
quelques  jours  le  malade  de  sommeil  et  d’appétit  ;  après 
trois  jours  le  sommeil  et  l’appétit  étaient  complètement  re-  . 
venus.  Dans  le  même  temps ,  la  tumeur  augmenta  de  six 
lignes  dans  sa  circonférence  ,  et  était  constamment  cou¬ 
verte  de  sueur  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  rose ,  souple , 
élastique;  le  malade  y  sentait  un  fourmillement  continuel. 
Au  vingtième  jour  de  l’application  de  la  chaleur,  non-seu¬ 
lement  la  tumeur  était  revenue  à  son  premier  volume ,  mais 
elle  avait  perdu  de  six  à  huit  lignes  de  sa  circonférence.  Le 
malade  continuait  à  se  bien  porter;  je  crus  convenable 
d’élever  alors  la  température  à  6o° ,  et  le  lendemain  le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur  était  plus  considérable.  Je  persistai  ;  elle 
augmenta  encore  pendant  deux  jours  :  la  tumeur  devint 
sensible  au  toucher.  Je  vis  alors  que  je  m’étais  fourvoyé  , 
et  j’abaissai  la  température  à  45°.  Après  quatre  jours,  tout 
était  rentré  dans  l’ordre,  c’est-à-dire  ,  que  la  tumeur  était 
revenue  à  son  moindre  volume;  que  la  peau  était  rose, 
humide ,  élastique  ,  et  non  douloureuse  au  toucher.  J’cn 
étais  là  de  mon  expérience,  lorsque  M.  Roux  m’engage»  & 
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ôter  mon  appareil.  J’avais  demandé  trente  jours  pour  l’é¬ 
preuve;  je  dus  céder,  quoiqu’avec  un  extrême  regret  ;  car, 
soit  que  la  chaleur  finit  par  faire  résoudre  la  tumeur ,  soit 
qu’elle  la  surexcitât  de  façon  à  déterminer  une  arthrite  ai¬ 
guë,  j’espérais  obtenirun  résultat  décisif.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ce  jeune  malade  resta  encore  dans  les  salles  pendant  plu¬ 
sieurs  mois ,  après  lesquels  il  sortit  non  guéri ,  mais  en  assez 
bon  état. 

Le  17  avril  1 834  »  je  mis  dans  un  troisième  appareil 
chauffé  à  35°,  un  ulcère  datant  de  huit  années,  occupant 
toute  la  partie  postérieure,  inférieure  et  externe  de  lu 
jambe  gauche.  Lorsque  le  malade  entra  à  la  Charité,  la 
surface  de  l’ulcère  présentait  un  diamètre  moyen  de  quatre 
pouces  ;  on  employa  d’abord  les  cataplasmes,  puis  les  ban¬ 
delettes,  puis  la  compression,  et  l’on  obtint  en  trois  mois 
et  cinq  jours  une  réduction  telle,  que  le  diamètre  moyen 
était  d’environ  trois  pouces.  Depuis  trois  ou  quatre  semai  ¬ 
nes,  l’ulcère  ne  faisait  plus  aucun  progrès  vers  la  guérison  , 
et  c’est  à  ce  moment  qu’il  me  fut  confié.  La  cicatrice  qui 
l’environnait  était  violacée ,  excessivement  mince ,  tendue , 
prête  à  se  rompre.  La  surface  de  l’ulcère  saignait  au  moin¬ 
dre  attouchement;  la  jambe  était  étranglée  à  son  niveau 
par  l’action  des  bandelettes  et  de  la  compression.  Enfin 
cette  plaie ,  la  plus  ingrate  qu’on  puisse  imaginer ,  était  im¬ 
médiatement  assise  sur  un  énorme  gonflement  du  tiers  in¬ 
férieur  du  péroné  supérieurement ,  et  son  extrémité  infé¬ 
rieure  répondait  à  une  dépression  profonde,  le  tendon 
d’Achille  ayant  été  enlevé  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie  :  en  un  mot ,  l’état  de  la  jambe  et  du  pied,  l’un 
et  l’autre  déformés  ,  était  tel ,  que  M.  Roux  pensait  que  le 
seul  moyen  qu’on  pût  opposer  à  un  pareil  mal  était  l’ampu  - 
lation  :  j’ajouterai  que  le  malade  avait  un  de  ces  caractères 
inquiets,  tracassiers  et  tremblans  qui  font  le  désespoir  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  de  l’application  de  la 
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chaleur,  la  jambe  et  le  pied  se  gonflèrent  légèrement,  l’uf- 
cère  se  dégorgea  abondamment.  Le  troisième  jour ,  la  sup¬ 
puration  était  diminuée  de  beaucoup  et  commençait  à  se 
former  en  croûte  ,  lorsque  dans  la  nuit  un  veilleur ,  pris  de 
vin,  éleva  la  lampe  au  point  que  la  chaleur  éveilla  le 
malade  qui  se  prétendit  brûlé  et  se  fit  ôter  immédiatement 
l’appareil.  Cinq  jours  après  M.  Roux  demanda  que  l’expé¬ 
rience  fut  reprise  :  j’avoue  que  je  n’y  consentis  qu’avec  ré¬ 
pugnance  ,  connaissant  l’esprit  indocile  et  timoré  du  ma¬ 
lade.  Cependant  l’ulcère  fut  remis,  le  1."  mai ,  dans  l’appa¬ 
reil.  A  la  suite  de  la  première  application,  la  cicatrisation 
avait  marché  de  nouveau;  l’ulcère  s’était  divisé  en  deux  par 
une  bande  étroite  de  cicatrice  :  l’une  des  portions  avait 
environ  six  lignes  de  diamètre  dans  un  sens  et  huit  dans 
un  autre;  l’autre  avait  2  pouces  et  demi  dans  un  sens  ,  et 
12  à  1 5  lignes  dans  l’autre.  Les  bords  du  grand  ulcère 
étaient  élevés  etsaillans  do  1  à  2  lignes  au-dessus  du  fond. 
Le  6  mai  le  petit  ulcère  cessa  de  suppurer ,  se  couvrit 
d'une  croûte,  et  le  10  la  croûte  tomba;  il  était  fermé.  Le 
17  mai ,  une  croûte  pareille  se  forma  sur  le  grand  ulcère 
qui  était  réduit  à  1 8  lignes  de  hauteur  sur  7  de  large.  Le 
j  8  il  n’existait  pas  de  pus  sous  ïa  croûte  ;  le  1 9  ,  de  même. 
Le  20 ,  je  crus  pouvoir  ôter  l’appareil  ;  il  était,  trop  tôt. 
Pendant  quatre  jours  la  croûte  se  maintint  sèche  mais  le 
cinquième  on  sentit  une  légère  fluctuation  au-dessous. 
J’enlevai  la  croûte ,  j’essuyai  le  pus ,  et  les  chairs  étaient 
parfaitement  belles  et  tout-à-fait  de  niveau,  avec  la  cicatrice 
environnante.  On  reprit  les  pansemens  à  plat  ;  l’ulcère  s’é¬ 
tendit  de  nouveau  et  suppurait  abondamment.  J’appliquai 
l’appareil  une  troisième  fois,  et  la  suppuration  s’arrêta 
dans  les  vingt-quatre  heures,  la  cicatrisation  recommen¬ 
ça  de  façon  à  réduire  l’ulcère  à  xo  lignes  sur  G.  Le  pro¬ 
grès  s’arrêta  là  :  cette  petite  surface  saignait  au  moindre 
contact.  On  reprit  les  bandelettes  inutilement.  L’amputa¬ 
tion  fut  proposée  et  repoussée  par  le  malade  qui  sortit  sans 
être  guéri. 
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Ce  cas,  où  je  n’eus  pas  de  succès,  fut  pour  moi  la  preuve 
la  plus  éclatante  de  l’énorme  influence  qu’une  température 
élevée  et  sèche  peut  exercer  sur  la  cicatrisation. 

J’avais  quelque  temps  auparavant  fait  un  essai  du  mémo 
genre  dans  un  cas  à-peu-près  analogue.  Un  jeune  militaire 
placé  dans  les  salles  de  M.  Gaina  ,  chirurgien  en  chef  du 
Val-de-Gràce ,  portait  sur  toute  la  longueur  du  tendon 
d’Achille  de  la  jambe  droite,  une  plaie  large  de  deux 
doigts  ,  couverte  de  callosités  et  percée  de  douze  à  quinze 
orifices  fistuleux  ,  répondant  à  des  canaux  qui  pénétraient 
jusque  derrière  le  tendon.  La  surface  de  la  plaie  et  les  fis¬ 
tules  rendaient  en  abondance  un  liquide  séreux;  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  était  induré  de  place  en  place,  et  cet 
état  résistait  depuis  neuf  mois  ,  sans  la  moindre  améliora  - 
tion ,  aux  soins  les  plus  éclairés.  Il  était  la  suite  d’un  vaste 
abcès  formé  en  avant  du  tendon  d’Achille,  et  cet  abcès 
avait  été  ouvert  par  trois  incisions  longitudinales.  Après 
quinze  jours  d’immersion  dans  la  température  sèche  de 
35°  — j—  0  cent.  ,  la  plaie  était  complètement  guérie  ;  il  ne 
restait  plus  que  les  orifices  de£  trajets  fistulenx ,  qui au 
lieu  d’un  liquide  sanieux ,  rendaient  un  pus  blanc,  épais, 
peu  abondant.  Au  25/  jour,  les  fistules  supérieures 
ont  cessé  de  suppurer  ,  et  au  52.°  elles  étaient  cicatrisées. 
Toutes  les  indurations  et  callosités  ont  disparu.  Trente-six 
jours  après  l’application  de  l’appareil ,  il  ne  restait  plus  que 
les  deux  orifices  fistuleux  les  plus  inférieurs.  Il  ne  m’a  pas 
été  permis  de  prolonger  mon  expérience  au-delh  de  ce 
temps.  Dès  les  premiers  jours  de  l’emploi  de  la  chaleur  ,  les 
douleurs ,  qui  étaient  assez  vives  et  surtout  fatigantes  par 
leur  persistance,  ont  disparu.  Le  malade  n’a  pas  un  instant 
cessé  de  se  bien  porter. 

Avant  d’aller  plus  loin  je  dois  me  hâter  de  dire  que  je 
h  ai  point  obtenu ,  dans  les  hôpitaux ,  les  sujets  ou  les  cas 
en  vue  desquels  mes  expériences  avaient  été  faites  :  plu¬ 
sieurs  faits  de  simple  observation  m’avaient  porté  h  penser 
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que  Ja  suppuration  était  loin  d’être  un  phénomène  néces¬ 
saire  à  la  cicatrisation  des  plaies  graves  lorsqu’elles  n’é¬ 
taient  pas  réunies  par  première  intention  ;  je  la  considérais 
comme  un  accident  fâcheux  provoqué  par  le  contact  des 
pièces  d’appareil,  par  le  croupissement  des  matières  exsu¬ 
dées  ,  et  par  le  contact  d’une  température  froide  ou  hu¬ 
mide.  Je  fus  convaincu,  par  mes  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  ,  qu’il  en  'était  véritablement  ainsi ,  et  je  demandais 
des  plaies  fraîches ,  des  amputations  ,  et  généralement 
toutes  les  solutions  de  continuité  dans  lesquelles  on  a  lieu 
de  redouter  les  terribles  effets  delà  suppuration:  à  la  vérité 
mes  vues  ne  s’arrêtaient  pas  là,  par  rapport  aux  effets  de 
la  chaleur  sèche  appliquée  sans  interruption  ;  aussi  devais- 
je  accepter  les  essais  sur  les  ulcères  et  sur  les  plaies  an¬ 
ciennes  et  compliquées  :  mais  ils  ne  remplissaient  pas  le 
but  principal  que  je  m’étais  proposé  dans  mes  premières 
recherches;  ils  commençaient  plutôt  une  seconde  série 
d’expériences. 

Je  citerai  un  autre  cas  également  en  dehors  de  la  ques¬ 
tion  spéciale ,  mais  qui  se  rapporte  à  l’étude  générale  de 
l’influence  de  la  chaleur  sur  l’organisation.  M.  Roux  ayant 
pratiqué  la  ligature  de  l’artère  crurale  pour  un  anévrysme 
de  l’artère  poplitée ,  le  samedi  7  juin  1 854  >  le  lendemain  8 
le  malade  se  plaignit  de  crampes  excessivement  douloureu¬ 
ses  qui  l’avaient  complètement  privé  de  sommeil  :  ces 
crampes  persistaient  malgré  les  soins  pris  pour  échauffer  la 
jambe  et  le  pied,  par  les  moyens  employés  habituellement 
en  pareil  cas.  J’étais  alors  absent.  M.  Roux  fit  placer  le 
membre  malade  dans  mon  appareil ,  dont  on  fixa  la  chaleur 
à  35°-|-o  cent.  ,  et  .  après  deux  heures  de  caléfaction  ,les 
douleurs  et  les  crampes  avaient  complètement  disparu  ;  il 
ne  resta  plus  qu’un  sentiment  de  pesanteur  et  de  picote¬ 
ment  dans  le  pied.  Le  malade  dormit  très-bien  la  nuit  sui¬ 
vante  ,  et  le  lendemain  il  se  félicitait  de  l’amélioration  qu’il 
avait  obtenue.-  Ce  bien-être  continua  jusqu’au  mercredi 
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n  juin,  époque  à  laquelle  M.  Roux  jugea  que  l’appareil 
pouvait  être  enlevé  sans  inconvénient.  Cependant  les  dou¬ 
leurs  reparurent,  beaucoup  moins  intenses  il  est  vrai ,  mais 
assez  pour  prouver  que  la  chaleur  seule  de  l’appareil  les 
avait  dissimulées  jusque-là. 

Voilà  toutes  les  épreuves  qu’il  m’a  été  permis  de  faire 
jusqu’ici  sur  l’emploi  de  la  chaleur  locale. 

Dans  ma  pratique  particulière ,  j’ai  commencé  l’emploi 
delà  température  diffuse  dans  un  cas  de  sciatique  invété¬ 
rée  ;  mais  je  n’ai  pu  obtenir  une  immersion  permanente 
dans  l’atmosphère  artificielle.  La  personne  affectée  ,  à  la¬ 
quelle  je  n’ai  point  dissimulé  qu’il  s’agissait  d’une  expé¬ 
rience  ,  cédait  à  mes  instances  plutôt  par  bienveillance 
que  par  conviction ,  et  j’ai  dû  me  contenter  de  quelques 
séances  de  deux,  trois  ou  quatre  heures  chaque  jour  ou 
tous  les  deux  jours.  L’appareil  que  j’ai  employé  était  fort 
simple  et  très-commode  [V.  la  planche  fig.  6)  :  il  consiste 
dans  une  caisse  en  bois  dans  laquelle  est  placée  une  chaise  ; 
une  porte  latérale  permet  au  malade  d’entrer,  et  lorsqu’il 
est  assis  une  pièce  de  drap  clouée  au  pourtour  d’une  por¬ 
tion  de  la  paroi  supérieure  laissée  libre,  est  fixée  par  une 
ceinture  autour  de  ses  reins ,  en  sorte  que  tout  le  bassin  et 
les  deux  membres  abdominaux  sont  enfermés  dans  la  boîte. 
La  chaleur  est  produite  par  une  lampe  à  esprit-de-vin,  à 
un  ,  deux  ou  trois  becs ,  et  introduite  par  une  petite  che¬ 
minée  en  fer-blanc  adaptée  à  la  boîte  vis-à-vis  les  pieds. 
En  quelques  minutes  la  chaleur  peut  être  portée  de  3o  à 
70°.  Une  coulisse  est  destinée  à  laisser  échapper  l’excédant 
delà  chaleur,  et  un  thermomètre  placé  devant  le  malade 
indique  à  chaque  instant  la  température  intérieure.  Dans 
cet  appareil  on  peut  se  livrer  aux  travaux  de  cabinet  et  à 
tous  ceux  qui  n’exigent  aucun  déplacement. 

Le  premier  essai  fut  fait  au  milieu  d’un  accès  violent  de 
sciatique ,  durant  depuis  dix  à  douze  jours ,  et  produisant  une 
insomnie  complète  par  l’intensité  des  douleurs.  Il  dura  deux 
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heures  seulement ,  et  la  température  fut  élevée  graduelle¬ 
ment  depuis  35  jusqu’au  5o°.  Au  sortir  de  l’appareil  M.  L. 
se  coucha  :  une  douce  moiteur  affaiblit  peu-à-peu  l’intensité 
de  ses  douleurs,  et  il  s’endormit  bientôt  jusqu’au  lende¬ 
main  ,  où  il  se  trouva  en  état  de  sortir  dans  une  bonne 
voiture  bien  fermée.  Néanmoins  l’accès  revint  vers  quatre 
heures  du  soir  ;  une  seconde  séance  produisit  le  même  effet 
que  la  veille  ,  et  fut  suivie  de  deux  jours  de  calme.  Une 
nouvelle  sortie,  ou  toute  autre  cause,  amena  une  seconde 
rechute ,  qui  fut  suivie  d’un  nouveau  calme.  Le  1 1  décembre 
M.  L.  m’écrivait  : 

«  J’ai  recommencé  hier  nos  bains  d’air  chaud ,  après 
deux  jours  seulement  de  relâche.  J’ai  pris  ce  dernier  de 
trois  heures  entières,  à  45°.  C’est  un  de  mes  mauvais  jours; 
je  n’ai  éprouvé  que  de  la  fatigue  et  point  de  soulagement , 
ni  pendant  ni  après.  Je  m’y  remettrai  tantôt  à  six  heures , 
et  peut-être  aujourd’hui  que  j’ai  moins  de  souffrances  et 
de  malaise  ,  le  bain  fera-t-il  mieux.  » 

J’engageai  M.  L.  à  persister  dans  l’emploi  de  la  chaleur, 
ce  qu’il  fit  jusqu’au  i.cr  janvier,  et  pendant  ce  temps 
l’abcès  disparut  entièrement.  Etait-ce  par  l’effet  de  la  mé¬ 
dication,  était-ce  parce  que  Faccès  arrivait’  naturellement 
à  sa  fin  ?  Je  n’en  sais  rien.  J’attends  d’autres  faits  pour 
m’éfclairer  et  décider  mon  opinion  à  cet  égard. 

Quant  à  la  température  générale,  je  n’en  ai  fait  encore 
aucune  application  à  la  pathologie  humaine. 

En  résumant  les  faits ,  on  peut  observer  que  sur  les 
animaux  : 

i  .°  La  guérison  des  plaies  a  toujours  été  plus  rapide  dans 
une  température  au-dessus  de  3o°  sans  pansement ,  que 
dans  une  température  inférieure  avec  ou  sans  pansement. 

2.0  Quelques  plaies  ont  guéri  dans  la  température  élevée 
qui  n’ont  pas  guéri  dans  la  température  ambiante. 

3.°  La  plupart  des  plaies  ont  guéri  dans  la  première  sans 
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inflammation  (î)  ni  suppuration  ,  ce  qui  n’a  pas  été  observé 
dans  la  seconde. 

4.°  Des  plaies  en  pleine  suppuration  ont  cessé  de  suppu¬ 
rer  étant  exposées  à  la  chaleur  ,  et  sont  rentrées  dans  la 
condition  des  plaies  fraîches ,  pour  se  guérir  ensuite  comme 
elles. 

On  a  pu  remarquer  que  sur  l’homme  : 

i.°  Un  ulcère  pouvait  arriver  à  parfaite  guérison  sans 
pansement  et  sans  autre  moyen  que  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature. 

2.0  La  chaleur  atmosphérique  peut  déterminer  la  forma¬ 
tion  d’une  cicatrice  très-étendue  en  quarante-huit  heures , 
sur  une. plaie  ancienne. 

3. °  Dans  tous  les  cas  elle  aide  puissamment  la  cicatrisa- 
sation  et  en  est  une  des  conditions  les  plus  favorables. 

4. °Loin  d’enflammer  les  parties  sur  lesquelles  on  l’ap¬ 
plique,  elle  peut  faire  disparaître  l’inflammation  existante. 

5. °  Elle  peut  porter  son  action  profondément  et  agir, 
passagèrement  du  moins ,  sur  un  mal  interne. 

Enfin  on  peut  voir  qu’elle  peut  être  supportée  à  45°  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines  sans  dé¬ 
terminer  d’accidens, fâcheux. 

L’effet  délétère  du  contraste  des  températures  s’est 
constamment  montré  tant  sur  l’état  général  que  sur  les 
plaies  :  ainsi  toutes  les  fois  que  nous  exposions  un  lapin  â 
une  température  élevée  ,  il  paraissait  s’y  bien  porter  après 
quelques  heures  ;  mais  le  passage  de  l’air  ambiant  à  l’air 
chaud  était  toujours  marqué  par  un  état  maladif  très-pro¬ 
noncé.  De  même  en  le  sortant  de  l’air  chaud,  où  il  était 
resté  long-temps  ,  pour  le  replonger  dans  un  air  froid ,  il 
éprouvait  un  malaise  qui  pouvait  aller  jusqu’à  la  défail¬ 
lance.  En  exposant  une  plaie  fraîche  à  la  chaleur,  aucun 

Çr)  Je  ne  puis  appeler  inflammation  le  travail  normal  de  la  cica¬ 
trisation,  qui  ne  s’exe'cute  bien  qu’en  l’absence  delà  douleur  ,  de  la 
tumeur,  de  la  rongeur  et  de  la  chaleur  anormales. 
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travail  inflammatoire  ne  s’y  développait,  et  elle  pouvait 
cicatriser  sans  suppurer;  mais  si  on  l’exposait  à  l’air  froid 
avant  sa  guérison,  elle  s’enflammait  et  suppurait  beaucoup 
plus  abondamment  que  si  elle  y  fût  constamment  restée. 
Une  plaie  suppurant  depuis  long  temps  à  l’air  froid,  placée 
dans  une  atmosphère  chaude,  fournissait  pendant  quelques 
heures  une  suppuration  plus  abondante  qui  ne  tardait  pas 
à  se  tarir.  Cet  effet  s’est  montré  d'une  manière  aussi  évi¬ 
dente  sur  les  ulcères  humains. 

Je  me  suis  contenté  jusqu’ici  d’exposer  les  faits  dans 
toute  leur  simplicité ,  je  dois  maintenant  faire  connaître  les 
motifs  qui  me  les  ont  fait  chercher  et  les  vues  qu’ils  m’ont 
suggérées.  Je  suis  loin  de  me  dissimuler  leur  insuffisance  ; 
aussi  je  me  garderai  bien  de  fonder  sur  eux  aucun  système, 
aucune  théorie  :  je  me  contenterai  d’examiner  s’ils  sont  de 
nature  à  laisser  entrevoir  une  nouvelle  voie  thérapeutique , 
et  j’appellerai  sur  celte  seconde  partie  de  mon  mémoire 
toute  l’indulgence  de  mes  confrères. 

En  étudiant  comparativement  l’étiologie  des  maladies  et 
la  thérapeutique,  on  se  demande  comment  la  température 
atmosphérique  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  première ,  et 
comment  celui  quelle  joue  dans  la  seconde  est  si  petit. 

Depuis  que  la  médecine  existe  on  n’a  cessé  d’attribuer  , 
et  avec  raison ,  une  foule  de  maladies  aux  climats  ,  aux 
saisons  et  à  leurs  intempéries.  Sydenham  pense  que  la  pa¬ 
thologie  doit  à  leurs  vicissitudes  les  trois-quarts  de  son  do¬ 
maine  ,  et  les  premiers  élans  du  génie  médical  ont  été  con¬ 
sacrés  à  signaler  l’importance  de  cette  influence. 

Pourquoi  donc  les  thérapeutistes ,  si  peu  sévères  dans  le 
choix  de  leurs  moyens,  si  hardis  dans  leurs  expériences  , 
ont-ils  dédaigné  d’employer  un  agent  si  puissant  ?  L’obser¬ 
vation  a-t-elle  démontré  son  inefficacité  ou  bien  son  action 
délétère  ?  La  physiologie  condarane-t-elle  son  emploi  ,  et 
son  emploi  répugne-t-il  essentiellement  à  quelque  fonction 
importante  ?  Non  :  l’observation  a  démontré  jusqu’à  l’évi- 
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(tance  l’heureux  effet  des  changemens  de  saisons  et  de  cli¬ 
mats  sur  un  grand  nombre  de  maladies.  La  physiologie 
nous  apprend  que  rien  n’agit  plus  fortement  sur  la  forma¬ 
tion  ,  l'accroissement  de  l’organisation,  sur  l’évolution,  la 
succession  et  la  manifestation  plus  ou  moins  énergique  des 
phénomènes  vitaux  que  les  diverses  températures,  qu’au¬ 
cune  fonction  n’est  attaquée  directement  par  elles  ,  et  que 
toutes  s’y  exécutent  régulièrement  dans  certaines  limites. 

La  difficulté  de  créer  une  atmosphère  spéciale  a-t-elle  été 
la  cause  de  cette  négligence  ?  Je  ne  le  crois  pas  ;  car  le 
progrès  des  sciences  physiques  a  mis  à  notre  disposition 
tous  les  moyens  nécessaires  pour  échauffer  une  atmo¬ 
sphère  ,  en  fixer  l’état  hygrométrique  ,  et  la  renouveler 
constamment.  Je  sais  qu’un  climat  et  qu’une  saison  ne 
sont  pas  constitués  par  ces  seules  conditions ,  mais  elles  en 
sont  les  conditions  essentielles  etsont  suffisantes  pour  chan¬ 
ger  le  rythme  des  fonctions.  Je  le  prouvejpar  un  fait  vulgaire. 
Avons-nous  besoin  de  transporter  le  sol,  les  eaux  et  l’air 
de  la  zone-torride  pour  faire  viyre  et  croître  dans  nos  serres 
les  végétaux  qu’elle  produit?  Cependant  l’eau,  l’air  et  le 
sol  sont  à-peu-près  les  seuls  alimens  des  végétaux;  les  nôtres 
leur  conviennent  donc  s’ils  trouvent  chez  nous  la  même 
chaleur  et  la  même  sécheresse.  Je  dis  plus  ;  l’atmosphère 
spéciale  artificielle  offre  une  garantie  que  l’atmosphère 
naturelle  ne  peut  jamais  offrir  ;  c’est  l’invariabilité  de  ses 
propriétés. 

Ces  considérations ,  auxquelles  je  pourrais  donner  plus 
d’étendue  sans  leur  donner  plus  de  force  ,  seront  sans  va¬ 
leur  tant  que  l’expérience  n’aura  pas  prononcé;  mais  sont- 
elles  de  nature  à  provoquer  l’expérience  ?  je  le  crois. 

Maintenant  quelles  maladies  doivent  être  soumises  d’a¬ 
bord  à  l’épreuve  d’une  atmosphère  échauffée  ? 

Avant  de  répondre  à  cette  question ,  je  dois  dire  qu’il 
’mportc  de  distinguer  trois  espèces  d’atmosphères  artifta 
belles  :  1.”  celle  qui  doit  agir  sur  un  point  circonscrit  et 
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fort  peu  étendu  de  la  surface  du  corps ,  pour  guérir  une 
lésion  également  peu  étendue  et  circonscrite  ;  atmosphère 
locale  ;  2.0  celle  qui  doit  porter  son  action  sur  un  ou  deux 
membres  ,  sur  la  moitié  ou  la  totalité  du  tronc  ,  pour  dé¬ 
truire  un  trouble  fonctionnel ,  une  maladie  diffuse,  atmo¬ 
sphère  diffuse  ;  3.°  celle  qui  doit  porter  son  action  sur 
l’organisme  tout  entier,  les  organes  respiratoires  compris , 
atmosphère  générale. 

Pour  se  déterminer  dans  le  choix  des  maladies  qui ,  sou¬ 
mises  à  l’influence  de  ces  diverses  températures ,  doivent , 
à  priori  ,  faire  espérer  le  plus  de  succès  ,  il  suffit  d’étudier 
avec  soin  leur  étiologie.  On  remarquera  que  quelques-unes 
sont  tout-à-fait  particulières  aux  pays  froids  ;  qu’elles  ap¬ 
paraissent  ou  s’exaspèrent  dans  les  saisons  froides;  qu’elles 
s’arrêtent  dans  leur  marche  ou  se  ralentissent  sous  l’im¬ 
pression  des  saisons  et  des  climats  chauds;  qu’elles  atta¬ 
quent  souvent  les  hommes  et  ies  animaux  transportés  des 
pays  chauds  dans  les  pays  froids  ;  par  exemple  la  phthisie 
pulmonaire.  On  remarquera  que  partout  où  l’humidité 
vient  se.  joindre  au  froid  pour  s’opposer  aux  fonctions  de 
la  peau  ,  certaines  affections  seront  plus  fréquentes  qu’au¬ 
cune  autre  ,  et  modifieront  des  organisations  assez  profon¬ 
dément  pour  les  constituer  dans  un  état  morbide  général  : 
ainsi  sont  les  maladies  scrofuleuses.  De  même  ,  certaines 
affections  peuvent  être  à-peu-près  exclusivement  causées 
par  les  brusques  alternatives  de  chaud  et  de  froid  sur  une 
partie  du  corps,  comme  les  rhumatismes.  En  examinant 
l’effet  des  climats  chauds  sur  la  prompte  évolution  de  la 
puberté  chez  les  femmes  ,  le  retard  qu’apportent  au  con¬ 
traire  les  climats  froids  à  cette  évolution  ,  la  promptitude 
et  la  facilité  avec  lesquelles  le  froid  subit  suspend  la  men¬ 
struation  lorsqu’elle  est  établie  ,  l’efficacité  des  bains  de 
siège  et  de  vapeur ,  même  peu  prolongés ,  pour  la  rétablir , 
on  sentira  de  quelle  utilité  pourrait  être  ,  dans  l’aménor¬ 
rhée  ou  la  dysménorrhée  ,  l’influence  prolongée  d’une  at¬ 
mosphère  convenablement  échauffée. 
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En  poussant  plus  loin  l’examen  des,  causes ,  et  surtout  à 
mesure  qu’on  s’éclairera  davantage  par  1-expériènce  sur  la 
valeur  des  atmosphères  spéciales  et  sur  les  moyens  de  les 
approprier  aux  maladies  ,  on  en  fera  peut  être  des  applica¬ 
tions  infiniment  plus  étendues  ;  mais  en  attendant  je  dois 
en  restreindre  l’essai  à  un  très-petit  nombre  de  cas  dans 
lesquels  les  bons  effets  de  la  chaleur  ont  déjà  été  cons¬ 
tatés. 

Ainsi  la  température  locale  me  parait  devoir  être  essayée 
d’abord  sur  les  plaies ,  sur  les  ulcères ,  sur  les  engorge- 
mens  scrofuleux,  sur  les  douleurs  rhumatismales  et  sur 
les  tumeurs  blanches  ;  la  température  diffuse ,  sur  les  scia¬ 
tiques  ,  les  aménorrhées  accidentelles  ,  la  paraplégie  ;  la 
température  générale,  dans  l’aménorrhée  des  jeunes  filles, 
dans  la  diathèse  scrofuleuse  ,  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Pour  cette  dernière  affection ,  un  fait  vient  s’ajouter  aux 
faits  nombreux  qui  donnent  déjà  l’espoir  d’obtenir  sa  gué¬ 
rison.  Puisque  la  chaleur  seule  de  5o  à  4o°  peut  détermi¬ 
ner  là  cicatrisation  d’ulcères  extérieurs' ,  n’  a-t-on  pas  droit 
de  croire  qu’elle  aura  la  même  efficacité  sur  les  ulcères 
intérieurs  qu’elle  touchera  de  la  même  façon  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  *  je  crois  qu’il  est  de '  là  dernière  im¬ 
portance  pour  la  science  de  déterminer  la  valeur  positive 
d’üU  moyen  thérapeutique  fondé  sur  la  plus  saine  physio¬ 
logie  et  sur  l’observation  ;  moyen  qui  a  été  complètement 
négligé  jusqu’ici.  On  a  bien  associé  la  chaleur  aux  liqui¬ 
des  ,  aux  solides  ,  aux  gaz  ,  à  l’atmosphère  même ,  mais 
toujours  son  application  a  été  bornée  à  quelques  minutes 
ou  à  quelques  heures,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  répéter  en¬ 
core  les  raisons  qui  me  lotit  mettre  une  différence  essen¬ 
tielle  entre  une  chaleur  intermittente  et  une  chaleur  con¬ 
tinue  :  la  première  m’a  toujours  paru  une  cause  puissante 
des  troubles  de  l’organisme  ,  tandis  que  je  vois  dans  l’antre 
«n  moyen  encore  plus  puissant  de  guérison. 


Mémoire  sur  les  maladies  du  système  lymphatique ;  par 
A.  Velpeau  ,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  , -chirurgien  delà  Charité.  (Fin). 

§.  IV.  Traitement.  —Tontes  les  médications  proposées 
contre  la  phlébite  ,  l’érysipèle  et  le  phlegmon  ,  ont  été 
opposées  à  l’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  ,  d’a- 
hord  parce  qu’on  a  presque  toujours  confondu  l’angioleucite 
avec  l’une  oul’aulrede  cesmaladies,  puis  parce  quec’est  une 
inflammation  qui  .de  prime-abprd  semblait  devoir  trouver 
son  remède  dans  les  moyens  antiphlogistiques  ordinaires. 
On  l’a  donc  traitée  tour-à.tour  par  les  émissions  sanguines 
et  les  émolliens,  par  les  vésicatoires  volans,  par  les  inci¬ 
sions  multiples  ,  par  les  frictions  mercurielles  ou  iodurées , 
par  la  compression  ;  par  les  purgatifs ,  etc.  Or,  l’expérience 
m’a  démontré  que  ces  différentes  ressources  étaient  toutes 
insuffisantes  *  ou  toutes  utiles  ,  et  que  pour  s’entendre  sur 
la  valeur  de  chacune  d’elles,  il  fallait  d’abord  savoir 
isoler  l’angioleucite  dé  toute  autre  maladie. 

j.°  La  saignée  générale ,  qui  convient  au  début  quand  le 
sujet  est  jeune  ou  fort  et  qu’il,  y  a  de  la  fièvre  ,  ne  sert  à 
rien  s’il  n’y  a  que;  peu.de  réaction ,  et  nuit ,  à  partir  de  la 
période  de.'suppuralion  .fle  même  qu’à  toutes  les  époques  , 
chez  la  plupart  des  vieillards , et  des  individus  dont  la  con¬ 
stitution  est  délabrée.  Les,  sangsues-  appliquées  une  o.u  plu¬ 
sieurs  fois  en  grand  nombre  sur  les  loyers  inflammatoires 
principaux,  sont  utiles  ou  nuisibles  ;dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  ,  quoique  plus,  généralement  efficaces. 

a.0  Des  cataplasmes  émolliens, mr  ïa  solution  de  conti¬ 
nuité  et  des  compresses  de  même  naturp  sur  les  stries  ou 
les  plaques  érysipélateuses  .,  ,seu)sf;  topiques  convenables 
tant  qu’on  s’en  tient  au  régime,  affaiblissant,  n’ont  par 
eux-mêmes  que  peu  d’efficacité,  i  Ces  topiques  pourraient 
agrnver  le  mal  dès  le  principe ,  et  n’offrent  quelques  avan- 
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Sages  que  dans  les  périodes  suivantes  ;  encore  est-ce  uni¬ 
quement  à  titre  de  moyens  accessoires. 

3."  Les  vésicatoires  volans  ont  souvent  été  essayés  par 
moi.  Us  sont  tout-h-fait  incapables  de  famé  rétrograder  ou 
d’éteindre  l’inflammation.  Leur  action  se  borne  à  hâter,  h 
décider  une  suppuration  ou  une  résolution  jusque-lh  incer¬ 
taine  ,  quand  on  les  applique  sur  le  point  culminant  des 
masses  indurées. 

4°  C’est  envain  qu’on  criblerait  la  partie  d’incisions  lon¬ 
gues  et  profondes  avant  que  la  suppuration  soit  établie. 
Aussitôt  que  la  présence  du  pus  n’est  plus  douteuse  ,  que 
des  collections  de  ce  liquide  sont  évidemment  formées ,  il 
importe  au  contraire  de  ne  pas  les  ménager.  Leur  but  alors 
est  de  livrer  isssue  aux  matières  sécrétées  „  et  non  plus  , 
comme  dans  l'érysipèle  phlegmoneux  ,  de  prévenir  la  sup¬ 
puration.  Les  pommades  iodurées  ne  conviennent  que  vers, 
la  fin  et  lorsque  l’induratiou  est  à  craindre. 

5. “Lorsque  les  douleurs  sont  très -vives  ,  les  lotions  char'r 
gées  de  laudanum  ou  de  quelqu’autre  principe  narcotique  , 
peuvent  être  de  quelque  secours  à  titre/de  palliatifs  et  de 
caïmans;  mais  elles  n’ont  en  réalité  aucune  vertu  curative. 

fi."  Jusqu’à  présent  je  n’ai  fait  usage  de  l’eau  froide 
que  chez  deux  malades.  La  région  enflammée  avait  été 
couverte  de  compresses  en  plusieurs  doubles  soutenus  par 
une  bande  pendant  deux  jours.  Le  tout  fut  continuellement 
imbibé  d’eau  à  la  température  ordinaire,  ainsi  que  je  l’em  - 
ploie  depuis  1829  ,  dans  une  foule  de  blessures;  mais  les 
douleurs  et  le  gonflement  augmentèrent  tellement  qu’il 
fallut  y  renoncer.  Le  raisonnement  indique  d’ ailleurs 
qu’une  phlegmasie  qui  se  compose  de  tant  de  foyers  dis¬ 
tincts  ,  de  plaques ,  de  filamens  et  de  noyaux  situés  à  des 
profondeurs  si  diverses  ,  ne  doit  céder  que  rarement  à  de 
simples  topiques  réfrigérans.  Restent  la  compression  et  les 
onctions  mercurielles; 

7.0,  Si  l’angioleuoite  est  superficielle  ou  beaucoup  plus 
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étendue  en  surface  qu’en  profondeur  ,  une  compression 
bien  faite  peut  l’éteindre  ou  la  résoudre  en  quelques  jours 
quand  il  est  possible  de  commencer  cette  compression  au- 
dessous  et  de  la  prolonger  au-delà  des  points  affectés  ,  et 
tant  qu’il  n’y  a  point  encore  de  suppuration.  Dans  les  au 
très  cas  elle  reste  ordinairement  impuissante  et  pourrait 
même  aggraver  le  mal.  Son  efficacité  ne  peut  plus  être  ré 
voquée  en  doute ,  au  contraire ,  lorsque  les  foyers  purulens 
ont  été  ouverts  ,  et  que  le  gonflement  ou  l’empâtement 
phlegmasique  commence  b  revêtir  quelques-uns  des  ca¬ 
ractères  de  l’œdème. 

8.°  Cherchant  à  concilier  les  résultats  si  contradictoires 
que  divers  observateurs  disent  avoir  obtenus  des  onctions 
mercurielles  employées  d’abord  par  moi  dansle  traitement  de 
l’érysipèle,  je  crus  bientôt  en  avoir  trouvé  le  moyen  en  ad¬ 
mettant  que ,  réellement  avantageuses  quand  il  s’agit  d’une 
inflammation  des  lymphatiques ,  cette  médication  pouvait 
bien  être  complètement  inutile  dans  les  phlegmasies  delà 
peau  ou  du  tissu  cellulaire  proprement  dit.  Sous  ce  rapport 
mes  présomptions  n’ont  encore  été  qu’imparfaitement  justi¬ 
fiées  par  les  faits.  La  tuméfaction  des  ganglions ,  les  stries , 
les  rubans  rosés  de  la  peau  et  la  douleur  de  toute  la  partie 
ont  constamment  diminué,  dès  le  premier  jour,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’onguent  mercuriel.  Il  en  a  été  de  même  de  la 
tuméfaction  générale  et  des  autres  phénomènes  inflamma¬ 
toires  chez  trois  sujets  où  la  résolution  a  véritablement 
semblé  dépendre  de  ce  médicament  ;  mais  dans  douze  au¬ 
tres  cas  la  suppuration  a  fini  par  s’établir,  comme  on  le 
voit  à  la  suite  de  chacun  des  autres  traitemens  vantés 
dans  la  pratique.  Peut-être  pourraisqe  conclure  de  mes 
essais  cependant ,  que  la  pommade  mercurielle  agit  comme 
résolutif  puissant  sur  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  enflammés ,  tandis  qu’elle  n’est  que  d’un  assez  faible 
secours  contre  les  phlegmasies  concomittantes  des  tissus 
interposés.  Du  reste ,  j’avoue  que  là-dessus  l’expérience  a 
besoin  il’êlre  encore  consultée. 
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g.0  Résumé.  —  Au  demeurant ,  voici  la  thérapeutique 
qui  m’a  semblé  le  mieux  réussir  :  s’il  existe  une  plaie  an¬ 
cienne  ou  récente  ,  oh  la  couvre  d’un  épais  cataplasme.  La 
reaction  artérielle  est-elle  manifeste  ,  on  pratique  une  large 
saignée,  puis  on  prescrit  un  bain  tiède  d’une  heure.  Des 
sangsues  seront  appliquées  au  nombre  de  20  à  3o  autour  de 
la  blessure  s’il  s’y  est  développé  de  la  rougeur ,  du  gon¬ 
flement  ou  de  la  rougeur.  La  compression  par  le  ban¬ 
dage  roulé  vient  ensuite,  et ,  pour  en  aider  l’action,  on 
imbibe  l’appareil  plusieurs  fois  le  jour  d’une  liqueur  réso¬ 
lutive.  L’eau  froide  conviendrait  peut-être  sous  cette  forme. 
Si  la  compression  ne  réussit  pas  ,  les  onctions  mercurielles 
sont  indiquées.  J’en  fais  faire  trois  de  deux  gros  chaque  dans 
les  vingt-quatre  heures  sur  toute  l’étendue  et  même  un  peu 
au-delà  des  régions  douloureuses.  Lorsque  la  peau  en  est 
trop  chargée,  on  l’en  débarrasse  à  l’aide  d’un  peu  d’huile  , 
et  on  donne  de  nouveau  un  bain.  Aussitôt  que  de  la  fluc¬ 
tuation  ,  quelqu’obscure  qu’elle  soit ,  se  manifeste  sur  un 
point  ou  sur  un  autre,  le  bistouri  devient  nécessaire;  car 
tous  les  abcès  de  ce  genre  doivent  être  ouverts  largement 
et  de  bonne  heure.  A  partir  delà  on  peut  en  revenir  aux 
cataplasmes  sur  lés  noyaux  abcédés,  et  à  la  compression 
si  la  forme  de  la  partie  le  permet.  Quand  la  résolution  ne 
s’opère  pas ,  et  que  la  suppuration  tarde  trop  à  se  montrer, 
il  est  permis  de  recourir  aux  vésicatoires.  On  les  porte  suc¬ 
cessivement  ou  même  simultanément  sur  les  points  qui  ont 
été  le  plus  enflammés  et  qui  sont  encore  le  plus  engorgés. , 
Plus  ils  sont  larges  et  mieux  ils  valent.  Ils  forment  un  des 
meilleurs  maturatifs  et  des  meilleurs  résolutif*  à-la-fois  que 
je  connaisse.  J’en  ai  retiré  d' excellons  effets  en  pareil  cas. 
Des  masses  ,  des  indurations  qui  semblaient  interminables 
ont  fini  par  se  dissiper  ou  par  se  liquéfier  en  peu  de  temps 
sous  leur  influence.  Un  purgatif  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  pendant  une  semaine  ou  deux,  n’est  pas  à  dédaigner 
non  plus  pendant  cette  période.  On  s’en  dispenserait,. 


IIAf.iBlES 


5  1  2 

avec  6oin  cependant ,  s’il  y  avait  de  la  diarrhée  ou  quel- 
qu’autre  signe  d’affection  sérieuse  du  côté  des  entrailles. 
Plus  tard  encore ,  c’est-à-dire  au  moment  où  les  plaies  ces¬ 
sent  de  suppurer,  il  est  parfois  indispensable  de  songer 
adx  frictions  avec  les  pommades  iodurées  ,  à  cause  de  l’em¬ 
pâtement  ,  de  l’induration ,  qui  tendent  souvent  à  persister 
sur  plusieurs  points.  L’onguent  mercuriel  à  petites  doses 
devrait  être  préféré  si  le  point  à  réso  udre  offrait  une  grande 
étendue.  La  compression  vaudrait  encore  mieux  si  elle  pou¬ 
vait  être  appliquée.  Des  bains  seraient  associés  à  tous  ces 
moyens.  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  du  commencement 
à  la  fin  la  tisane  et  le  régime  devront  être  en  rapport  avec 
l’état  des  voies  digestives  et  le  degré  de  réactions  générales. 
Les  plaies,  les  ulcères  ,  les  escarres  suites  de  l’angioleucite , 
réclament  d’ailleurs  les  mêmes  soins  que  dans  toute  autre 
circonstance. 

§  Y.  Diagnostic  différentiel.  —  Si  l’inflammation  des 
vaisseaux  lymphatiques  a  souvent  été  confondue  jusqu’ici 
avec  d’autres  maladies ,  c’est  qu’elle  se  rapproche  en  effet 
par  quelques-uns  de  ses  caractères,  de  plusieurs  autres 
affections ,  de  la  phlébite ,  de  la  neurile  ou  des  névralgies , 
de  l’érysipèle ,  du  phlegmon ,  par  exemple.  Cependant 
comme  elle  diffère  ,  sous  une  foule  de  rapports  ,  de  ces 
sortes  de  lésions ,  l’examen  de  ses  principaux  symptômes 
doit  permettre  d’éviter  de  semblables  méprises.  La  phlébite 
est  produite  par  les  mêmes  causes,  ou  se  développe  sous 
les  mêmes  influences ,  il  est  vrai ,  mais  sa  marche  et  ses  ca¬ 
ractères  anatomiques  sont  loin  d’être  en  tout  les  mêmes. 
Elle  est  le  plus  souvent  annoncée  par  des  symptômes  pure¬ 
ment  locaux  au  lieu  de  commencer  par  une  réaction  géné¬ 
rale.  Les  rubans  rouges  qui  la  décèlent  sont  plus  larges  , 
moins  nombreux  ,  moins  souvent  entrecroisés  ,  plus  pro¬ 
fondément  situés  ,  et  correspondent  à  autant  de  cordons 
durs  ,  arrondis  ,  mobiles,  douloureux,  et  parfois  aussi  vo¬ 
lumineux  que  le  doigt.  Les  plaques  rouges,  quand  il  s’en 
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développe ,  reposent  sur  des  noyaux  plus  larges ,  moins  pro¬ 
fonds  et  moins  durs.  Les  plaques  se  réunissent  rarement 
de  manière  à  constituer  un  véritable  érysipèle.  La  suppu¬ 
ration  est  plus  prompte ,  et  les  abcès  qui  en  résultent  sont , 
ou  diffus  comme  dans  l’érysipèle  phlegmoneux,  ou  moins 
chargés  de  liquide  qu’on  ne  le  croirait  avant  de  les  ouvrir. 
Le  pus  qui  en  sort  dans  ce  dernier,  cas  est  souvent  rous- 
sâtre  et  comme  mêlé  à  du  sang  décomposé.  Leur  nombre 
n’est  jamais  très-considérable.  C’est  presque  toujours  sur 
le  trajet  des  gros  troncs  veineux  et  non  indifféremment  sur 
les  diverses  régions  d’un  membre  ,  qu’on  les  voit  survenir. 
Le  gonflement  est  généralement  moindre ,  et  ne  comprend 
ni  toute  l’épaisseur,  ni  toute  la  circonférence  de  la  partie. 
La  peau  n’est  ni  tendue ,  ni  luisante  ;  elle  est  plutôt  épaissie 
ou  simplement  enflammée.  Si  l’infiltration  se  joint  à  l’en¬ 
gorgement  pblegmasique ,  elle  reste  à-peu-près  constam¬ 
ment  au-dessous  du  degré  qui  pourrait  en  imposer  pour 
un  œdème.  C’est  plutôt  sous  la  peau  quelle  semble  résider 
et  avec  les  caractères  de  l’empâtement  qui,  dans  le  phleg¬ 
mon  diffus  ,  indique  la  présence  du  pus.  Une  fois  ouverts  , 
les  dépôts  de  la  phlébite  se  vident  et  se  résolvent  promp  - 
tement  sans  laisser  d’indurations  profondes  au-dessous.  Les 
ganglions  lymphatiques  ne  sont  ni  gonflés  ni  douloureux. 
La  douleur  est  moins  vive  et  pins  sourde.  Les  accidens  gé¬ 
néraux  sont  moins  inflammatoires  qu’adynamiques  ,  et  ne 
se  montrent  guère  qu’à  dater  du  moment  où  le  pus  sécrété, 
exhalé  par  les  veines ,  commence  à  circuler  avec  le  saug. 
Leur  développement  alors  est  très-rapide.  Les  frissons  ,  les 
tremblemens  sont  et  plus  longs  et  plus  forts ,  quoique  très- 
irréguliers.  Le  pouls  est  plus  petit  et  plus  inégal  ;  la  langue 
devient  plus  limoneuse  *  et  plus  souvent  rousse,  puis  noi¬ 
râtre  avant  de  se  sécher  ou  de  paraître  croûteuse;  11  y  a 
moins  d’agitation ,  d’anxiété  ,  de  chaleur  et  de  soif.  Le  dé¬ 
lire  et  les  sueurs  inégales  arrivent  plus  vite.  De  la  stupeur 
ne  larde  pas  h  se  faire  remarquer  dans  la  physionomie.  On 
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observe  le  plus  souvent  du  dévoiement  ou  de  la  constipa¬ 
tion.  La  peau ,  qui  paraît  grise  ou  plombée  pendant  la  pé¬ 
riode  de  froid,  revêt  fréquemment  une  teinte  jaunâtre  de 
plus  en  plus  foncée  dans  l’intervalle  des  frissons  et  des 
tremblemens.  La  résolution  est  plus  facile ,  soit  avant ,  soit 
après  l’établissement  de  la  suppuration ,  tant  que  les  symp¬ 
tômes  d’infection  purulente  ne  se  sont  point  manifestés.  La 
mort  est  presqu’inévitable ,  au  contraire ,  quand  les  acci- 
dens  généraux  sont  arrivés.  A  moins  d’irrégularité  dans  la 
marche  de  la  phlegmasie ,  le  malade  est  hors  de  danger  ou 
succombe  beaucoup  plus  tôt  que  dans  l’angioleucite.  Au 
total ,  la  phlébite  est  surtout  redoutable  par  l’espèce  d'em¬ 
poisonnement  qu’elle  cause  et  par  la  facilité  qu’elle  trouve 
h  s’étendre  vers  les  gros  troncs  vasculaires;  tandis  que  l’an- 
gioleucile  l’est  infiniment  plus  sous  le  rapport  des  désordres 
franchement  phlegmasiques  et  locaux  qui  en  résultent. 
Commg  inflammation  locale  la  première  est  assez  facile  et 
la  deuxième  très-difficile  h  dompter.  Comme  affection  gé¬ 
nérale  c’est  exactement  l’inverse.  Les  sangsues,  non  la 
saignée  générale,  arrêtent  fréquemment  la  phlébite.  Il  en 
est  de  même  de  la  compression  et  des  incisions  multiples. 
L’onguent  mercuriel,  les  vésicatoires  volans  ne  réussissent 
pas  aussi  bien.  Au  contraire ,  si  la  suppuration  survient 
sans  que  le  pus  puisse  être  versé  dans  le  torrent  circula¬ 
toire ,  l’ouverture  des  abcès  prévient  les  accidens  géné¬ 
raux,  et  la  maladie,  quoique  fort  étendue,  reste  souvent 
assez  peu  grave.  Lorsque  les  signes  d’infection  existent,  le 
traitement  local  est  tout-à-fait  impuissant ,  et  les  médica¬ 
tions  internes  elles-mêmes  n’ont  plus  qu’une  efficacité  fort 
douteuse. 

On  voit  donc  que,  s’il  existe  quelques  rapports  entre 
Jfangroleucite  et  la  phlébite,  ces  deux  maladies  offrent  des 
dissemblances  encore  plus  nombreuses.  La  confusion  ne 
serait  réellement  pardonnable  après  le  parallèle  que  je 
viens  d’en  citer,  que  si,  comme  on  en  conçoit  la  possibi- 
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lité ,  l’une  venait  à  compliquer  l’autre.  Une  grosse  veine 
peut  en  effet  transmettre  l’inflammation  dont  elle  est  at¬ 
teinte  ,  aux  paquets  ordinairement  nombreux  de  lymphati¬ 
ques  qui  l’entourent.  Dans  ce  cas,  les  ganglions  s’engorgeront 
comme  dans  l’angioleucite ,  sans  doute ,  et  l’infection  du 
sang  s’opérera  comme  dans  la  phlébite;  maïs  par  cela  seul 
que  ces  deux  ordres  de  symptômes  marcheront  ensemble , 
on  sera  suffisamment  éclairé  sur  la  réunion  des  deux  mala¬ 
dies.  La  même  chose  arriverait  en  sens  inverse  si  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  l’inflammation  passait  aux  veines.  La 
succession  des  accidens  ou  leur  ordre  d’apparition  indique¬ 
rait  d’ailleurs  quelle  a  été  l’affection  première  et  quelle  est 
la  complication.  On  n’en  doit  pas  moins  convenir  que  ces 
deux  phlcgmasies  ont  entre  elles  la  plus  grande  affinité  , 
soit  par  leur  cause ,  soit  par  leur  mécanisme ,  soit  par  leur 
léthalité.  Ce  serait  à  tort ,  par  conséquent,  qu’on  essaye¬ 
rait  de  les  isoler  à  l’aide  de  lignes  ou  de  limites  parfaite¬ 
ment  tranchées. 

On  n’a  pu  rapp  orter  a  la  neurite  les  accidens  de  l’an- 
gioleucile  que  par  inadvertance,  ou  que  par  suite  du  peu 
d’attention  qu’elle  avait  encore  excité  comme  inflammation 
distincte.  Qu’il  y  ait  neurite  véritable  ou  simplement  né¬ 
vralgie,  l’affection  n’en  sera  pas  moins  caractérisée  par  des 
douleurs  "  rayonnantes ,  sourdes  et  lancinantes  tout  à  la- 
fois,  par  des  douleurs  que  la  pression  n’augmente  pas  tou¬ 
jours,  qui  offrent  de  fréquentes  exacerbations,  et  qui  sui¬ 
vent,  du  tronc  versles  rameaux,  le  trajet  d’un  ou  de  plusieurs 
cordons  nerveux  bien  connus;  par  une  faiblesse,  un  en¬ 
gourdissement  de  la  partie  ;  par  le  défaut  de  gonflement , 
de  rougeurs ,  de  stries  ,  de  plaques  érysipélateuses ,  de 
suppurations  extérieures ,  d’infiltration  ,  et  de  tous  les 
autres  symptômes  de  la  phlébite  ou  de  l’angioleucite. 

L’erreur  est  plus  facile  eu  égard  à  l’érysipèle  et  au  phleg¬ 
mon  ,  qu’à  la  neurite,  mais  moins  cependant  que  pour  la 
phlébite.  L’érysipèle  ordinaire  n’ést  accompagné  ni  de 
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stries  rouges  ,  ni  de  tuméfaction  des  ganglions  lymphati¬ 
ques.  L’inflammation  qui  le  constitue  semble  marcher  de 
l’épiderme  vers  les  couches  profondes  de  la  peau,  et  ne  se 
montre  point  par  plaques  disséminées.  L’enflure  sous-ja¬ 
cente  qu’il  fait  naître  est  égale  ,  purement  sous-cutanée , 
et  non  profonde  ,  ni  distribuée  par  masses  ou  par  noyaux. 
Il  s’étend  par  continuité  de  tissu,  au  lieu  de  paraître 
comme  par  bonds  sur  différentes  régions.  C’est  la  peau  et 
non  la  couche  située  au-dessous  qui  en  est  le  siège  primitif 
et  spécial.  Sa  marche  est  plus  rapide  et  les  accidens  géné¬ 
raux  graves ,  tels  que  le  délire ,  et  la  sécheresse  de  la 
langue,  arrivent  souvent  dès  le  4.e  ou  le  S.°  jour.  lise  ter¬ 
mine  rarement  par  suppuration  ou  par  induration.  La  ré¬ 
solution  s’en  opère  du  5.c  au  8.°  jour.  S’il  cause  la  mort, 
ce  n’est  presque  jamais  parles  désordres  locaux.  Sa  marche 
est  à  peine  modifiée  par  les  topiques.  Les  sangsues  n’y  font 
rien  ,  ni  la  compression  non  plus ,  si  ce  n’est  quand  il  dé¬ 
pend  d’une  blessure.  Les  lotions  émollientes  et  les  cata¬ 
plasmes  de  même  nature  ne  l’éteignent  pas  davantage.  Je 
puis  en  dire  autant  des  onctions  mercurielles  que  j’ai  sou¬ 
vent  essayées  avant  qu’il  n’cn  fut  question  en  France,  et 
que  Chapman  a  le  premier  vantées.  lien  est  de  même  des 
autres  pommades  résolutives  et  des  vésicatoires  volans  qui , 
comme  on  l’a  vu ,  trouvent  au  contraire  leur  application 
dans  certaines  périodes  de  l’angioleucite. 

Si  de  l’érysipèle  simple  on  passe  il  l’érysipèle  phlegmo- 
neux  ,  des  différences  moins  tranchées  à  la  vérité,  mais 
encore  assez  manifestes ,  ne  tardent  pas  h  se  laisser  aper¬ 
cevoir.  Ici  les  accidens  généraux  manquent  d’abord  le  plus 
souvent.  La  phlegmasie  s’étend  aussi  par  degrés  et  sans 
laisser  des  régions  saines  entre  son  point  de  départ  et  celui 
qu’elle  envahit.  Elle  ne  se  montre  non  plus  ni  sous  forme 
de  plaques  disséminées ,  ni  sous  l’aspect  de  noyaux  indu¬ 
rés  ,  ni  avec  les  apparences'  de  rubans  rosés  ou  livides.  Les 
ganglions  ne  sont  point  engorgés ,  et  ce  n’est  pas  plus  sur 
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le  trajet  des  principaux  troncs  lymphatiques  qu’ailleurs 
quelle  se  développe  ,  quoiqu’à  l’instar  de  l’angioleucite , 
elle  s’étende  plutôt  des  tissus  profonds  vers  l’extérieur  que 
de  l’extérieur  vers  les  aponévroses.  La  suppuration  est 
prompte,  fluide  ,  grise,  large,  accompagnée  de  mortifica¬ 
tion  du  tissu  cellulaire  ,  d’une  sorte  de  dissection  des  lames 
ou  d~s  faisceaux  voisins ,  et  souvent  suivie  d’un  amincisse¬ 
ment  rapide,  d’nne  véritable  destruction  des  tégumens. La 
réaction  fébrile  est  généralement  faible  avant  la  formation 
du  pus ,  à  moins  que  l’inflammation  ne  se  soit  étalée  dès 
le  principe  sur  de  larges  surfaces.  Les  accidens  généraux 
11e  peuvent  inquiéter  sérieusement  qu’après  la  seconde  pé¬ 
riode.  Ce  sont  des  symptômes  d’infection  ,  mais  qui  portent 
plutôt  h  l’adynamie  qu’à  l’ataxie.  La  peau  se  salit,  se  ter¬ 
nit,  devient  terreuse.  La  langue  noircit ,  et  le  délire  est  plus 
calme.  Si  l’affection  est  récente  et  encore  peu  étendue  ,  les 
émissions  sanguines  et  les  émolliens  convenablement  em¬ 
ployés  la  résolvent  souvent.  L’eau  froide  en  triompherait 
également  dans  les  deux  ou  trois  prëmiers  jours.  Une  com¬ 
pression  bien  faite  en  est  le  remède  par  excellence  tant  qu’il 
n’y  a  point  encore  de  suppuration  établie.  Elle  n’est  point 
entravée  par  les  onctions  mercurielles.  Si  la  compression 
ne  doit  plus  ou  ne  peut  plus  être  employée,  les  incisions 
multiples  l’arrêtent;  comme  par  enchantement.  Les  vésica¬ 
toires  11’en  abrègent  que  rarement  la  durée,  et  ne  sont  pro¬ 
pres  qu’à  aider ,  en  pareil  cas ,  la  circonscription  de  certains 
foyers  purulens.  Ainsi  l’érysipèle  phlegmoneux  est  une  ma¬ 
ladie  essentiellement  distincte  de  l’angioleucite.  Il  faut  sur¬ 
tout  ne  pas  oublier  que  l’une  complique  souvent  l’autre, 
et  que  c’est  là  ce  qui  les  a  fait  souvent  confondre  dans  la 
pratique.  Quant  au  phlegmon  ordinaire,  il  a  une  physiono¬ 
mie  tellement  tranchée  ,  qu’en  y  regardant  d’un  peu  près 
on  ne  s’y  trompe  point.  Sa  forme  circonscrite,  sa  dureté 
dans  le  principe,  ses  douleurs  pulsatives,  sa  chaleur  hali- 
tueuse,  le  relief  qu’il  tend  à  faire  du  côté  de  la  peau  ,  la 
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simplicité ,  la  régularité  de  sa  marche ,  l’absence  de  stries , 
de  plaques  disséminées ,  de  ganglions  engorgés  et  doulou¬ 
reux,  l’isolent  assez  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  à  méprise 
sous  ce  rapport. 

Une  maladie  capable  d’en  imposer  jusqu’à  un  certain 
point  dans  quelques  cas  est  V Erythema  nodosum.  Parfois 
précédée  de  fièvre  pendant  deux  ou  trois  jours,  cette  af¬ 
fection  ,  que  caractérise  l’apparition  rapide  d’un  nombre 
variable ,  mais  quelquefois  considérable,  de  plaques  rouges 
ou  livides  sur  différens  points  d’un  membre,  offre  en  effet 
jusque  là  une  sorte  d’analogie  avec  l’angioleucite.  Heureu¬ 
sement  que  la  teinte  foncée  de  ces  plaques  et  leur  position 
superficielles  ,  que  les  apparences  de  fluctuation  qu’elles 
présentent  et  leur  disparition  brusque ,  après  quelques  jours 
de  durée,  sans  laisser  de  traces,  joints  à  l’absence  d’acci- 
dens  généraux  une  fois  qu’elles  sont  développées ,  ne  per¬ 
mettent  pas  d’hésiter  long-temps ,  et  que ,  pour  peu  qu’on 
veuille  y  réfléchir  un  moment,  l’erreur  n’est  réellement 
pas  possible. 

§  VI.  Anatomie  pathologique.  —  Les  altérations  que 
laisse  à  sa  suite  l’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques 
sont  de  trois  ordres.  Les  unes  portent  sur  les  vaisseaux  eux- 
mêmes;  les  secondes  appartiennent  aux  tissus, interposés; 
les  troisièmes  doivent  être  cherchées  dans  les  viscères,  dans 
le  sang  et  dans  les  régions  éloignées. 

Comme  ils  sont  très-petits ,  les  vaisseaux  lymphatiques , 
même  après  avoir  été  vivement  enflammés  ,  ne  sont  pas 
toujours  faciles  à  examiner  sur  Je  cadavre.  Ceux  qu’on 
parvient  à  isoler  offrent  une  surface  interne  légèrement  to- 
menteuse ,  et  d’un  blanc  laiteux  plutôt  que  rosé.  A  l’ex¬ 
térieur  ils  sont  entourés  d’un  tissu  cellulaire  facile  à  écra¬ 
ser,  et  plus  ou  moins  infiltré  de  lymphe  trouble ,  demi- 
concrète.  Leurs  parois  sont  manifestement  épaissies,  Je  me 
suis  assuré  plusieurs  fois  que,  même  alors,  leur  perméa¬ 
bilité  peut  s’être  maintenue.  C’est  à  l’endroit  de  leur  entre 
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croisement  et  vis-à-vis  de  leurs  valvules  qu’ils  sont  le  plus 
malades.  C’est  là  que  leur  enveloppe  celluleuse  est  souvent 
infiltrée  de  véritable  pus ,  qu’ils  sont  assez  fréquemment 
fermés,  que  des  noyaux  lardacés  se  remarquent  comme 
au  centre  d’un  phlegmon  avorté ,  et  qu’il  faut  chercher 
le  point  de  départ  d’une  partie  des  abcès  observés  pendant 
la  vie.  La  peau,  qui  se  couvre  souvent  de  larges  phlyctènes, 
présente  -quelquefois  çà  et  là  des  escarres  ,  des  plaques 
mortifiées.  Ces  plaques  ont  ceci  de  particulier,  qu’elles  sont 
grises,  d’un  blanc  jaunâtre,  ramollies,  comme  boursouf- 
flées  et  dans  un  état  de  fonte  purulente  plutôt  que  de  gan¬ 
grène.  Leur  aspect  a  quelqu’analogie  avec  le  bourbillon 
du  furoncle  ou  de  l’anthrax.  Au-dessus  des  tégumens  on 
trouve  la  couche  celluleuse  tout-à-fait  saine  dans  certaines 
régions,  plus  ou  moins  endurcie  et  comme  lardacée  dans 
d’autres ,  infiltrée  dé  pus  ou  de  sérosité  trouble  sur  quel¬ 
ques  points ,  fondue ,  comme  détruite  par  ulcération  là  où 
s’étaient  établies  des  collections  purulentes,  et  générale¬ 
ment  épaissie  partout  ailleurs.  Les  aponévroses, les  muscles, 
les  cordons  nerveux  ne  sont  que  peu  altérés.  C’est  le  tissu 
cellulaire  intertitiel  qui  est  le  siège  de  presque  tous  les  dé¬ 
sordres.  Entre  les  muscles,  autour  des  vaisseaux,  partout 
enfin ,  il  est  infiltré  ,  endurci,  épaissi  ou  détruit  d’espace 
en  espace,  comme  souS  la  peau.  Quand  il  existe  de  la  sup¬ 
puration,  c’est  sous  la  forme  de  noyaux  circonscrits  plutôt 
que  de  clapiers  ou  dè  fusées.  A  moins  d’exceptions  rares , 
on  ne  remarque  aucun  tissu  mortifié  au-dessous  des  apo¬ 
névroses.  Les  artères  et  les  veines  sont  parfois  comme  en¬ 
durcies  ou  augmentées  de  volume  ;  mais ,  en  les  dissé¬ 
quant,  on  voit  que  ces  apparences  sont  dues  à  l’épaississe¬ 
ment  ,  à  l’infiltration  de  leur  couche  cellulo-graisseuse  ex¬ 
térieure  ,  et  à  ce  que  dans  leur  voisinage  rampent  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  les  plus  volumineux.  Il  sera  question 
de  l’anatomie  pathologique  des  ganglions,  dans  l’article 
que  je  dois  consacrer  aux  maladies  propres  de  ces  organes. 
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Si  la  maladie  a  duré  long-temps ,  le  sang  est  habituelle¬ 
ment  très-fluide  ,  chargé  de  sérum,  de  couleur  un  peu 
rousse  plutôt  que  franchement  noire,  La  petite  quantité  de 
caillots  qu’on  remarque  dans  le  système  veineux  sont  dif- 
fluens  et  souvent  mêlés  de  grains  jaunâtres.  Quand  il  existe 
des  concrétions  polypiformes  dans  le  système  artériel ,  elles 
sont  aussi  plus  friables  que  chez  les  sujets  morts  de  lésions 
purement  inflammatoires.  Leur  homogénéité  est  également 
moindre ,  et  on  y  observe  fréquemment  un  mélange  de 
grumeaux  jaunes  ,  noirs,  bleus  et  roux.  Je  n’y  ai  cepen¬ 
dant  jamais  rencontré  de  pus  reconnaissable,  pas  plus  dans 
les  ventricules  que  dans  les  oreillettes  ,  dans  les  oreillettes 
que  dans  les  gros  troncs  vasculaires. 

Les  organes  parenchymateux  ne  sont  que  très-rarement 
le  siège  d’abcès  métastatiques.  Ceux  que  j’gi  pu  découvrir 
dans  le  foie  et  le  poumon  étaient  plus  remarquables  par 
le  nombre  que  par  le  volume.  Des  masses  concrètes  en 
tiennent  assez  souvent  lieu  lorsque  l’angioleucite  a  pris  sa 
source  dans  une  affection  cancéreuse.  Des  épanchemens 
séro-purnlens  dans  les  plèvres,  dans  le  péritoine,  dans  les 
articulations;  des  inflammations  viscérales  partielles.,  avec 
hépatisation  et  .infiltration  de  pus ,  se  voient  aussi  chez 
beaucoup  de  sujets.  L’encéphale  n’est  presque  jamais  al¬ 
téré.  Il  n’y  a  dans  l’estomaç  et  les  intestins  que  de  faibles 
traces  de  phlegmasies.  Les  follicules  et  les  plaques  agmi- 
nées  de  Peycr  ne  sont  ni  développées  ni  ulcérées.  Si  on 
remarque  des  ulcères ,  c’est  plutôt  vers  le  gros  intestin  et 
surtout  dans  le  rectum,  à  moins  que  la  maladie  n’ait  débuté 
par  là.  En  somme ,  les  lésions  internes  qu’il  est  possible  de 
constater  sur,  le  cadavre  ,  sont  loin  d’être  toujours  éti  rap¬ 
port  avec  les  accidens  éprouvés  pendant  la  vie.  J’ajouterai 
que  l’état  local  n’pxclut  pas  absolument  la  même  remarque. 
On  a  pu  voir  en  effet  que  les  traces  d’inflammation  peuvent 
être  assez  légères  dans  les  régions  où  l’angioleucile  avait 
semblé  le  plus  intense ,  et  que  l’érysipèle  phlegmoneux  en 
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laisse  de  bien  plus  importantes  quand  il  vient  à  causer  la 
mort. 


Mémoire  sur  le  traitement  des  luxations  congénitales  du 
fémur ;  par  le  docteur  Pkav az  ,  ancien  élève  de  l’ école 
Polytechnique.  Lu  à  l’Académie  royale  de  Médecine, 
le  7  mars  i855. 

Messieurs ,  votre  attention  a  été  appelée  récemment  à 
différentes  reprises  sur  un  genre  de  difformité  que  l’on  a 
considéré  long-temps  comme  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  Les  luxations  congénitales  du  fémur,  après  avoir 
fourni  h  M.  Humbert  le  sujet  d’un  mémoire  très-remar¬ 
quable,  ont  été  l’occasion  pour  M.  Breschet  de  faire  à 
l’Académie  plusieurs  communications  du  plus  grand  inté¬ 
rêt;  ainsi,  ce  savant  chirurgien  a  présenté  d’abord  à  votre 
examen  un  sujet  adulte  affecté  d’une  double  ,  luxation ,  et 
sur  lequel  vous  avez  pu  reconnaître  les  graves  conséquen¬ 
ces  d’un  pareil  défaut  de  conformation.  Dans  une  séance 
plus  rapprochée ,  il  vous  a  fait  voir  une  pièce  anatomique 
d’autant  plus  précieuse ,  que  c’est  à  ma  connaissance  la 
seule  qui  oit  été  recueillie  à  un  âge  assez  peu  avancé  pour 
fournir  des  données  satisfaisantes  ,  sinon  sur  la  cause  pri¬ 
mordiale  des  luxations  originelles  ,  du  moins  sur  le  degré 
de  probabilité  que  l’art  peut  offrir  d’en  obtenir  la  guérison. 
Le  bassin  qu’elle  représente  appartenait  à  une  jeune  fille 
de  onze  ans  :  outre  le  défaut  de  développement  général ,  il 
offre  une  particularité  inverse  de  celle  qu’on  remarque 
le  plus  ordinairement  dans  les  cas  de  •  cette  nature  ; 
c’est-à-dire  que  son  diamètre  antéro-postérieur  a  une 
amplitude  relative  plus  grande  que  le  diamètre  trans¬ 
versal.  Les  trois  os  qui  par  leur  intersection  constituent 
la  cavité  cctyloïde,  laissent  entr’eux  des  espaces  carti¬ 
lagineux  assez  étendus  ;  cette  cavité  •manque  de  profon  * 
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jour,  comme  la  plaque  qu'elle  était  destinée  à  recevoir 
pêche  par  un  léger  défaut  de  développement.  On  reconnaît 
manifestement  qu'il  y  a  eu  dans  toutes  les  parties  récipro¬ 
ques  de  l’articulation  une  sorte  d’arrêt  de  l’ ostéogénie.  Cet 
arrêt  a-t-il  précédé  ou  suivi  le  déplacement  de  la  tête  du 
fémur  ;  en  d’autres  termes,  en  est-il  la  cause  ou  l’elfet  ? 
Peut-être  l’itne  et  l’ autre  hypothèses  pourraient-elles  être 
soutenues  par  des  argumens  spécieux  ?  En  effet ,  s’il  est 
permis  de  supposer  ,  comme  l’a  fait  le  professeur  Dupuy  - 
trèn ,  que  là  position  des  membres  inférieurs  du  fœtus, 
lorsqu’il  est  rotiléen  quelque  sorte  Silr  lui-même  dansl’u- 
térüs,  le  dispose  à  dés  luxations  du  fémur  opérées  en  bas 
et  en  arrière ,  luxations  qui  seraient  Converties  plus  tard 
par  l’action  in  cessante  des  muscles  en  luxations  en  haut 
et  én  arrière,  il  n’est  pas  moins  plausible  d’admettre,  avec 
M.  Brëschet ,  que  le  défaut  de  développement  de  la  cavité 
cotylôïdë  livre  primitivement  la  tête  du  fémur  à  l’action 
des  puissances  contractiles  qui  peuvent  les  porter  immé¬ 
diatement  sür  là  surface  interne  de  Pos  iliaque. 

On  voit,  que  ,  dans  le  premier  cas ,  le  défaut  de  confor¬ 
mation  dés  parties  constituantes  de  l’articulation  serait 
consécutif  au  déplacement,  circonstance  tout-à-fait  ana¬ 
logue  à  ce  qiïe  l’on  observe  dans  d’autres  difformités,  lors¬ 
que  Te  rapport  de  coaptation  des  orgaüës  destinés  à  se 
mouler  réciproquement  l’un  sur  l’autre  est  détruit ,  taudis 
que  dans  le  second  l’arrêt  de  développement  aurait  été  au 
moins  la  cause  prédisposante  de  la  luxation.  Dans  l’état 
actuel  de. la  science ,  il  est  difficile  de  se  prononcer  d’une 
manière  absolue  sur  le  degré  de  probabilité  de  chacune  Üe 
cés  opinions.  Cependant  j’àvouërai  que  mon  esprit  incline 
vers  le  sentiment  qui  lait  préexister  au  moins  dans  quelques 
cas  l’arrêt  de  développement  à  la  luxation.  Outre  les  argu¬ 
mens  que  M.  Breschet  a  présentés  en  sa  faveur ,  et  qui  se 
fondent  sur  l’ordre  chronologique  que  suit  l’ossificatioB 
des  diverses  parties  du  bassin  ,  la  transmission  héréditaire 


de  ce  genre  de  difformités ,  qui  a  été  observée  plusieurs  lois 
par  MM.  Marjolin  ,  Maissiat  et  Leroux,  sa  coïncidence 
chez  deux  enfans  issus  de  la  même  mère ,  rapportée  par 
M.  Dupuytren ,  semblent  la  ranger  au  nombre  de  ces  ano¬ 
malies  qui  résultent  d’une  aberration  de  la  puissance  plas¬ 
tique. 

Si  l’étiologie  des  luxations  congénitales  est  intéressante 
pour  la  science,  elle  n’a  pas ,  quant  à  l’art,  le  même  degré 
d’importance;  peut-être  même  les  recherches  anatomiques 
faites  dans  le  but  de  l’éclairer  ou  de  déterminer  exactement 
les  caractères  physiques  de  l’affection  ,  ont-elles  d’ahord 
retardé  les  progrès  de  la  thérapeutique  sur  cé  point.  En 
effet,  soit  parce  que  ces  luxations  ne  sontpas  très-fréquentes  , 
soit  parce  qu’elles  n’abrègent  pas  la  durée  de  la  vie  ,  il 
est  arrivé  que  les  détails  d’autopsie  que  nous  connaissons  , 
qui  ont  rapport  à  ce  genre  de  difformités  ,  ont  été  recueil¬ 
lis  pour  la  plupart  chez  des  sujets  adultes  :  én  s’exerçant 
sur  des  faits  peu  nombreux,  nullement  variés  dans  leurs 
circonstances ,  .le  raisonnement  a  manqué  de  hases  solides , 
et  s’est  égaré  dans  des  conclusions  trop  générales.  Ainsi,  de 
ce  qu’on  avait  constaté  entre  lea  surfaces  articulaires  un 
défaut  actuel  d’harmonie  qui  ne  permettait  pas  leur  emboî¬ 
tement  solide  ,  on  s’est  pressé  d’induire  l’impossibilité  ab¬ 
solue  de  remédier,  en  aucun  temps,  à  un  pareil  vice  de 
conformation.  Mais  les  progrès  de  l’âge,  les  modifications 
nouvelles  qu’apporte  dans  l’état  relatif  des  parties  l’in¬ 
fluence  de  la  locomotion ,  ne  peuvent-ils  aggraver  un  dé¬ 
faut  de  développement  qui ,  à  une  époque  moins  avancée 
de  là  vie ,  n’eût  pas  été  inconciliable  avec  une  coaptation 
plus  ou  moins  satisfaisante  ?  Cette  réflexion  ,  qui  devait 
rendre  plus  réservés  dans  leur  pronostic  les  médecins,  dis¬ 
tingués  qui  se  sont  occupés  des  luxations  congénitales  du 
fémur ,  je  n’ai  pas  le  mérite  de  l’avoir  fait;  il  doit  être 
rapporté  à  M.  Humbert  de  Morlet ,  soit  qu’il  l’ait çorycue 
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à  priori ,  soit  qu’elle  lui  ait  été  suggérée  par  le  résultat 
d’une  expérimentation  fortuite. 

Lorsque  le  professeur  Dupuytren  ,  réprenant  les  recher¬ 
ches  de  Palleta  sur  les  luxations  congénitales  du  fémur» 
eût  publié  son  mémoire  sur  ce  génre  de  déformation  y  bien 
qu’il  eût  affirmé  qu’elle  n’admettait  que  des  moyens  sim¬ 
plement  palliatifs,  cependant  deux  orthopédistes  distin¬ 
gués  ,  MM.  Duvàl  et  Lafond  ,  voulurent  soumettre  cette 
proposition  à  l’expérience  ,  et  ils  tentèrent  d’appliquer  h  un 
cas  de  luxation  congénitale  le  procédé  de  l’extension  con¬ 
tinue.  Il  paraît  que  cet  essai  ne  fut  pas  tout-à-fait  inutile  , 
au  moiriS  pour  amener  une  réduction  momentanée  ,  car 
M.  Hupuytren,  appelé  pour  examiner  ce  cas,  put  constater 
que  l’égalité  des  membres  ,  déterminée  par  l’extension, 
s’était  maintenue  d’elle-même  pendant  quelques  semaines. 

Plus  de  persévérance  dans  l'emploi  des  moyens  mécani¬ 
ques  ,  et  surtout  une  confiance  plus  grande  dans  les  res¬ 
sources  dè  la  nature  ,  auraient  Conduit  dès-lors  MM.  Duval 
et  Lafond  à  la  méthode  curative  qui  a  été  couronnée  pour 
la  première  fois  de  succès  entre  les  mains  de  M.  Humbert. 

La  simple  démonstration  d^üh  résultat  que  la  théorie  sem¬ 
blait  exclure  du  domaine  dë  Parti  y  est  Un  grand  service 
reh  du  h  la  chirurgie  par  lé  médecin  que  je  viens  dé  nom¬ 
mer,  ct’cërtés  elle  fonde  poiïr  lui  un  titre  des  plus  hono¬ 
rables  :  mais  il  m’a'Sèmblè  qu’ëllè  ne  suffisait  pas  pour  in¬ 
troduire  dans  la  pratique  üné  opération  qui  n’est  pas  sans 
quelque  difficulté.' En  effet,  quoique  M.  Humbèrt  ait  pu- 
blié  son  procédé ,  et  qu’il  ait  même  présenté  à  l’exposition 
de  l’industrie  ses  appareils ,  il  est  à  Craindre  qu’ils  ne'restent 
inutiles  eh  d’autres  mains  que  lés  siennes  ,  à  cause  de  leur 
extrême  complication. 

Consulté  différentes  lëis  sur  des  cas  de  luxation  congé¬ 
nitale  du  fémur ,  j'avais  adopté  l’opinion  de  leur  incurabi¬ 
lité,  et  ma  conviction  à  cet  égard  n’a  été  changée  que  par 
le  mémoire  deM.  Humbert.  L’équité  m’oblige  donc  de  faire 
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remonter  en  quelque  sorte  jusqu’à  lui  le  mérite  que  peu¬ 
vent  avoir  les  procédés  que  j’ai  substitués  aux.  siens,, et 
dont  je  vais  entretenir  succinctement  l’Académie ,  à  l’oc¬ 
casion  d’une  luxation  originelle  dont  la  réduction,,  a  été 
constatée  par  plusieurs  de  ses  membres  les  plus  distingués. 

Dans  le  courant  du  moins  d’avril  dernier  ,  la  fille  d’un 
praticien  qui  exerce  la  médecine  à  quelque  distance  de  Pa¬ 
ris,  me  fut  présentée.  Agée  de  huit  ans ,  d’une  constitution 
bonne  en  apparence  ,  quoique  un  peu  lymphatique,  elle 
était  affectée  d’une  claudication  profonde  avec  déviation 
commençante  de  l’épine.  Examinée  avec  attention  ..elle  pré¬ 
sentait  tous  les  symptômes  d’une  luxation  dufémur-à  droite, 
tels  que  le  mouvement  ascensionnel  de  l’extrémité  de  cet 
os  sur  la  surface  externe.  de  l’iléon  chaque  fois  que  le  corps 
venait  à  se  reposer  sur  lui ,  l’applatissement  de  la  fesse 
correspondante  et  l’extrême  cambrure  des  lombes.  Le  mena? 
bre  en  totalité  était  un  peu  moins  développé  que  le  gan.çhe; 
la.  marche  ,  très-pénible,  déterminait  de  la  douleur  lors¬ 
qu’elle  se  prolongeait  quelque  temps.  La  luxation  remon¬ 
tait  à  une  époque  antérieure  à ,1a  naissance ,  et  quelques-uns 
de  ses  signes  avaient,  été  remarqués  quelques  jours  après  :  • 
on  ne- pouvait  P  attribuer  à  aucune  violence  appréciable, 
car  l’enfant  était  venu  naturellement  par  la  tête.  La  clau¬ 
dication  .sensible  dès  les  premiers  essais  de  progression  , 
s’était  accrue  chaque  année ,  et. avait  fini  par  causer  de  la 
douleur.  On  avait  essayé  de  remédier  à  l’inégalité  crois¬ 
sante  des  deux  membres  dans  leur  longueur  appareute  ,  par 
le  repos  et  une  légère  extension  mais  le  dépérissement 
causé  par  l’inaction  du  système  musculaire  avait  obligé  de 
«énoncer  h  celte  tentative  plutôt  empirique  que  raisonnée. 
L’annonce  des  résultats  que  M.  Humbert  assurait  avoir 
obtenus  eu  pareil  cas  avait  déjà'  ébranlé  mon  opinion  sur 
l’impossibilité  absolue. de  réduire  les  luxations  originelles  ; 
cependant  .je  n’osdi  rien  affirmer  sur  le  succès  du  traitement 
que  je  me  proposais  d’employer.  M.  Breschet,  à  qui  je 
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coinmuniqüai  le  cas  qui  se  présentait  à  moi,  voulut  bien 
m’encourager  à  tenter  là  guérison;  il  vit  la  jeune  malade  , 
reconnut  la  luxation,  la  fit  constater  par  M.  Humbert  lui- 
même  qui  se  trouvait  alors  à  Paris. 

La  première  indication  qui  se  présentait  à  remplir  était 
d’obtenir  l’élongation  progressive  des  muscles  fémoraux 
qui ,  se  fixant  au  bassin ,  avaient  éprouvé  une  rétrac¬ 
tion  notable  par  l’ascension  de  leurs  attaches  inférieures  ; 
car  ,  dans  leur  état  actuel  ,  ils  devaient  opposer  d’abord 
un  obstacle  immédiat  à  la  réduction ,  et  plus  tard ,  en 
supposant  que  celle-ci  fût  obtenue  malgré  lëiîr  résis¬ 
tance,  ils  pouvaient,  par  leur  contraction  spasmodique, 
faire  sortir  de  nouveau  la  tête  du  fémur  de  la  cavité 
imparfaite  et  peu  profonde  où  elle  aurait  été  replacée. 
Pour  exercer  l’extension  continue  nécessaire  à  cette 
disposition  préparatoire ,  je  fis  mouler  le  bassin  du  sujet, 
et  un  ouvrier  intelligent  exécuta  sur  cette  forme  une  sorte 
d’enveloppe  solide  composée  de  deux  pièces  de  bois  gar¬ 
nies  convenablement  dans  leur  partie  creuse ,  et  séparables 
à  volonté  par  l’action  d’une  vis  de  rappel ,  de  telle  ma¬ 
nière  que  le  bassin  placé  dans  leur  intervalle  pouvait  y 
être  solidement  encastré.  Des  sous-cuisses  larges  et  épaisses 
embrassant  les  tubérosités  sciatiques,  et  se  fixant  en  avant 
par  des  boucles  à  chacune  des  deux  parties  de  l’appareil , 
contribuaient  à  rendre  auêsi  Complets  et  aussi  inofiensifs 
que  possible  les  moyens  dë  cbntr’extension.  Une  gouttière 
en  tôle  fortement  rembourrée  fut  destinée  à  recevoir  le 
membrè  et  à  l’ëmbrassér  par  des  surfaces  assez  étendues 
pour  que  là  pression  restât  exempte  de  douleur  ;  à  son  ex¬ 
trémité  inférieure  un  cordon  fut  attaché  et  vint  se  fixer  à 
un  leviëV  coudé  ,  mobile  autour  d’un  axe,  et  sollicité  par 
un  poids  dont  la  puissance  pouvait  être  variée  en  le  faisant 
agir  sur  un  bras  plus  ou  moins  long.  Ce  poids  était  destiné 
à  produire  l’extension  continue  du  membre  {V .  la  planche 
n.°  1  ).  Pour  éviter  l’inconvénient  grave  qui  avait  fait  re- 
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noncer  aux  premières  tentatives  de  traitement ,  celui  de 
l’inaction  absolue ,  tout  l’appareil  que  je  viens  de  décrire 
fut  ajusté  sur  le  lit  orthopédique  mobile  que  j’ai  fait  con¬ 
naître  depuis  long-temps  à  l’Académie.  Le  sujet  pouvait  s’y 
livrer  à  des  efforts  musculaires  propres  à  entretenir  ses 
forces  et  à  favoriser  la  nutrition. 

Trois  mois  furent  consacrés  è  produire  ainsi  l’élongation 
des  muscles  rétractés;  après  ce  temps  ,  on  ramenait  non- 
seulement  les  membres  à  l’égalité  ,  mais  encore  celui  qui 
correspondait  à  la  luxation  pouvait  dépasser  l’autre  par 
un  léger  accroissement  de  traction. 

Le  moment  était  arrivé  de  tenter  la  réduction,  et  tout 
Ovait  été  préparé  dans  ce  but;  mais  il  me  restait  un  doute 
sur  le  parti  qu’il  conviendrait  de  prendre  dans  le  cas  où  la 
Cavité  cotyloïde  serait  à  un  état  tellement  rudimentaire  et 
imparfait ,  qu’elle  ne  pourrait  retenir  la  tête  du.  fémur. 
F  allait— il  dès-lors  renoncer  absolument  à  l’espoir  d’une  gué¬ 
rison  plus  ou  moins  complète ,  ou  essayer  , de  substituer  à 
un  défaut  de  conformation  grave  un  autre  défaut  moins 
incompatible  avec  l’exercicei  de  la  locomotion  P  Je  vais  ex¬ 
poser  rapidement  à  l’Académie  les  motifs  de  mon  hésitation. 
En  discutant  l’une  des  observations  données  par  M.  Hum¬ 
bert  ,  j’avais  été  conduit  à  soupçonner  que  le  résultat  qu’il 
présente  comme  un  exemple  de  réduction  pouvait  bien 
être  tout  autre  chose  sans  cesser  néanmoins  de  constituer 
un  amendement  favorable  dans  la  situation  du  sujet.  En 
effet,  on  lit  dans  l’histoire  de  ce  cas  qu’aussilôt  après 
l’opération  qui  a  ramené  invariablement  les  deux  membres 
à  une  égalité  à  peu  près  parfaite,  la  jeune  maladë  accuse 
un  sentiment  de  pression  incommode  dans  l’aîne  dont  le 
pli  a  diminué  d’étendue  ;  il  lui  semble  que  quelque  corps 
étranger  est  venu  s’y  loger;  elle  se  plaint  aussi  de  tension 
vers  le  genou;  placée  un  peu  plus 'tard  par  inadvertance 
sur  le  çôlé  du  bassin  correspondant  au  membre  luxé ,  il  se- 
manifeste  une  vive, douleur  dans  l’aîne  ,  on  ne  parvient  A. 
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la  faire  cesser  qu’en  remettant  l’enfant  dans  une  supina¬ 
tion  exacte,  ramenant  en  dedans  le  pied  qui  avait  été  porté 
fortement  en  dehors ,  et  exerçant  sur  le  membre  une  trac¬ 
tion  modérée.  Après  le  traitement ,  lorsque  la  jeune  fille 
est  réputée  guérie ,  on  remarque  un  aplatissement  consi¬ 
dérable  de  la  fesse  correspondant  au  côté  de  la  luxation; 
le  pied  est  porté  en  dehors,  et  la  claudication  n’a  pas  com¬ 
plètement  disparu.  La  réunion  de  ces  diverses  circons¬ 
tances  me  paraissait  de  nature  à  faire  conjecturer,  qu’au 
lieu  d’être  ramenée  dans  une  véritable  cavité  articulaire, 
la  tête  du  fémur  avait  pu  être  portée  au-dessous  du  rebord 
rudimentaire  de  Vacetabulum  vers  la  partie  externe  de  la 
fosse  sous -pubienne  où  elle  trouvait  un  appui  solide. 
Gomment  s’expliquer  autrement  la  sensation  éprouvée  dans 
l’aîne  ?  Si  l’enfant  est  pris  d’une  vive  douleur  lorsque  le 
poids  du  corps  s’appuie  sur  le  trochanter,  n’est-ce  point 
parce  que  la  tête  du  fémur,  repoussée  de  dehors  en  dedans, 
va  presser  contre  les  nerfs  obturateurs  ?  Les  moyens  em¬ 
ployés  pour  faire  cesser  cet  accident  semblent  confirmer 
encore  cette  supposition  ;  en  effet ,  ils  ont  pour  résultat 
immédiat  de  reporter  en  dehors  l’extrémité  supérieure  de 
la  cuisse ,  et  de/  déterminer  la  pression  qu’elle  exerce  sur 
les  surfaces  contre  lesquelles  la  tête  est  venu  s’arc-bouter. 

En  cherchant  dans  l’histoire  de  l’art  ce  qui  pouvait  éta¬ 
blir  ou  infirmer  l’opinion  qui  m’était  venue ,  qu’une  luxa¬ 
tion  en  bas  et  en  avant  pouvait  être  substituée  avec 
avantage  à  une  luxation  en  haut  et  en  arrière,  substitution 
qui  me  paraît  avoir  été  faite  au  moins  une  fois  par  M.  Hum¬ 
bert,  quoique  à  son  insu  ,  j’ai  trouvé  d’autres  motifs  de  la 
regarder  comme  très-probable.  En  effet,  dans  les  exemples, 
à  la  vérité. fort  rares,  de  luxations  en  bas  et  en  avant  non 
réduites,  rapportées  par  lès  auteurs,  on  ne  voit  pas  qu’il 
en  soit  résulté  pour  lès  süjets  d'inconvéniens  Irès-graVes  ; 
ils  paraissent  avoir  recouvré  au  bouL  de  quelque  temps  à 
un  degré  satisfaisant  la  faculté  de  marcher. 


ÎÙ'MUR. 


329 

On  lit  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  un 
cas  où  la  nature  avait  façonné  à  la  tête  du  fémur  portée 
dans  la  fosse  sous-pubienne  une  sorte  de  réceptacle  moins 
imparfait  par  l’ossification  du  muscle  obturateur.  Sir  Ast- 
ley  Gooper  a  rapporté  aussi  une  observation  dans  laquelle 
on  voit  le  sujet  se  lever  quatorze  jours  après  l’accident,  et 
acquérir  bientôt  assez  de  liberté  dans  les  mouvemens  pour 
parcourir  plusieurs  milles  à  pied. 

La  claudication  qui  résulte  de  ce  mode  de  déplacement 
ne  saurait  être  comparée  à  celle  que  l’on  observe  dans  les 
luxations  en  haut  et  en  arrrière  ,  où  la  tête  du  fémur  peut 
parcourir  un  espace  qui  varie  de  deux  à  trois  pouces;  car 
l’inégalité  des  membres  inférieurs  est  ici  limitée  par  la  dis¬ 
tance  qui  sépare  le  rebord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde 
de  son  rebord  inférieur. 

Dans  un  état  de  conformation  normale,  la  luxation  en 
bas  et  en  avant  devrait  donc  déjà  paraître  un  accident 
moins  grave ,  quant  h  l’exercice  des  fonctions  locomotives, 
que  la  luxation  en  haut  et  en  arrière;  Jean -Louis  Petit 
avait  déjà  fait  cette  remarque.  Mais  dans  l’état  d’imperfec¬ 
tion  native  ou  consécutive  des  surfaces  articulaires ,  elle 
semble  encore  avoir  bien  moins  d’inconvéniens.  En  effet , 
dtins  ce  dernier  cas,  la  cavité  cotyloïde  est  réduite  dans  scs 
dimensions  à  son  rebord  inférieur  relativement  plus  élevé 
que  celui  de  l’articulation  opposée  ,  le  col  du  fémur  et  la 
tête  de  cet  os  ont  moins  de  développement  ;  enfin ,  le  mem¬ 
bre  est  en  totalité  plus"  court  :  il  doit  résulter  de  toutes  ces 
circonstances  qu’en  portant  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  dans  la  fosse  sous-pubienne,  on  produit,  à  la  vérité, 
un  alongement  apparent  du  membre;  mais  que  cet  alon- 
gement  n’èst  pas  comparable  au  raccourcissement  qui  ré¬ 
sulte  de  son  ascension  le  long  de  la  surface  externe  de 
l’ilion  dans  les  luxations  en  haut,  et  en  arrière,  et  que  par 
conséquent  la  claudication  est  diminuée. 

Quelque  spécieux  que  puissent  être  les’raisonncmens  que 
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je  viens  de  présenter  à  l’Académie,  comme  ils  devaient  me 
conduire  à  une  opération  tout-?à-fait  insolite,  dans  le  cas 
où  le  sujet  que  j’avais  entrepris  de  traiter  serait  dans  des 
conditions  où  une  réduction  véritable  deviendrait  impos¬ 
sible,  je  ne  voulais  point  en  prendre  la  responsabilité  sans 
m’être  éclairé  des  conseils  de  quelques-uns  de  nos  premiers 
chirurgiens.  L’enfant  fut  donc  présenté  h  MM.  Antoine  et 
Paul  Dubois ,  Marjolin ,  Bérard  jeune  et  Lalourcey  réunis 
en  consultation.  Après  un  mûr  examen  ,  leur  avis  unanime 
fut  qu’il  n’y  avait  aucun  danger  à  chercher  dans  un  point 
quelconque  du  voisinage  de  Y acetabulum ,  si  lui-même  ne 
pouvait  recevoir  la  tête  du  fémur,  un  appui  solide  à  cet  os , 
et  qu’il  devait  résulter  de  cette  opération  une  facilité  plus 
grande  dans  la  progression,  en  même  temps  que  l’avantage 
de  ramener  l’épine  déviée  latéralement  à  une  meilleure 
conformation. 

Je  ne  m’occupai  plus  dès-lors  que  de  réaliser,  soit  la 
réduction  si  elle  était  possible,  soit  de  placer  la  tête  du 
fémur  au  côté  extérieur  de  la  fosse  sous-pubienne ,  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  rebord  de  l’acetabulum. 

Je  m’arrêtai  pour  cela  à  l’emploi  de  l’appareil  suivant , 
qui  permettait  de  donner  à  l’extension  l’énergie  et  la  con¬ 
tinuité  nécessaire  pour  vaincre  la  résistance  des  muscles,  en 
même  temps  qu’il  ae  prêtait  h  un  degré  d’adduction  du 
membre  aussi  étendu  qu’il  serait  jugé  convenable.  Une 
tige  en  bois  de  dix-huit  lignes  d’équarissage  et  de  quatre 
pieds  et  demi  de  longueur  fut  percée  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités  d’un  trou  destiné  à  recevoir  un  pivot  fixé  sur  le  plan 
où  était  étendu  le  sujet ,  immédiatement  à  la  hauteur  de 
l’articulation  de  la  cuisse  ;  h  l’autre  bout,  une  traverse  en 
potence  devait  servir  de  point  fixé  à  une  moufle  de  six 
cordons,  dont  la  partie  mobile  prenait  attache  à  l’extré¬ 
mité  de  la  gouttière  en  tôle  qui  embrassait  étroitement  le 
-membre.  On  conçoit  qu’en  tirant  lentement  sur  le  cordon 
libre  de  la  moufle  et  faisant  exécuter  à  la  tige  un  rnouve- 
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ment  de  rotation  autour  de  son  pivot,  on  pouvait  à  la  fois 
produire  une  extension  progressive  du  membre ,  et  porter 
son  extrémité  en  dehors,  de  manière  à  amener  soit  la  ren¬ 
trée  de  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité  naturelle,  soit  h  la 
luxer  en  bas  et  en  avant  (  Voyez  figure  2  ). 

A  l’occasioh  de  l’appareil  très-simple  que  je  viens  de 
décrire  ,  je  ferai  remarquer  qu’on  a  rejeté  trop  absolument 
en  France  l’emploi  des  machines  dans  le  traitement  des 
luxations.  Les  chirurgiens  anglais  pensent  avec  raison  qu’il 
vaut  mieux  opposer  à  la  résistance  vive  des  muscles 
la  puissance  lente  et  Uniforme  déployée  à  l’aide  d’une 
moufle  ou  d’un  tour,  que  les  efforts  brusques  et  saccadés 
des  aides  que  nous  employons ,  quelque  intelligens  qu’ils 
puissent  être.  Cette  réflexion  doit  s’appliquer  surtout  à  la 
pratique  de  la  chirurgie  dans  les  campagnes  j  011  l’homme 
de  l’art  ne  peut  guère  compter  sur  l’adresse  de  ceux  qu’il 
appelle  à  le  seconder.  One’  très-légère  modification  appor¬ 
tée  au  système  d’extension  que  j’ai  mis  en  usage  dans  le 
cas  particulier  dont  j’ai  l’honneur  d’entretenir  l’Académie, 
le  rendrait  propre  à  produire  en  même  temps  la  contr’ex- 
tension  ;  il  suffirait  de  donner  à  la  tige  en  bois  une  plus 
grande  longueur,  de  la  terminer  du  côté  opposé  à  la 
traverse  où  se  fixe  la  moufle  par  une  sorte  de  crosse  qui 
s’engagerait  dans  un  lac  passé  entre  les  cuisses,  retenant  le 
bassin  par  la  tubérosité  sciatique  et  ramené  un,  peu  obli¬ 
quement  au-dessous  de  l’aisselle.  A  l’aide  de  ce  mécanisme, 
le  chirurgien  assisté  d’une  seule  personne  chargée  de  tirer 
sur  le  cordon  de  la  moufle  pourrait  entreprendre  de  ré¬ 
duire  les  luxations  accidentelles  du  fémur  ;  car  il  n’aurait 
qu’à  donner  à  là  lige  qui  sert  à  la  fois  d’appui  à  l’extension 
et  à  la  contr’extension  ,  la  direction  convenable ,  en  pres¬ 
sant ,  comme  je  le  dirai  bientôt ,  sur  la  tête  de  l’os. 

Je  reviens  maintenant  à  l’opération  par  laquelle  je  me 
proposais  de  changer  les  rapports  de  l’extrémité  du  fémur 
àvëc  la  surface  extérieure  du  bassin;  M.  Bérard  jeune,  k 
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qui  je  devais  de  connaître  un  cas  de  luxation  congénitale 
traité  avec  succès  par  M.  Humbert,  et  qui  avait  examiné 
avec  attention  le  sujet  de  cette  cure  ,  voulut  bien  m’aider 
de  ses  lumières  et  de  son  expérience  pratique  ,  ainsi  que 
mon  ami  et  mon  associé  M.  le  docteur  Jules  Guérin.  Une 
première  tentative  n’eut  pas  le  résultat  immédiat  que  nous 
attendions.  En  pratiquant  l’extension  dans  un  sens  peu 
éloigné  du  parallélisme  de  l’axe  du  corps,  nous  eûmes  l’in¬ 
convénient  de  susciter  une  réaction  trop  vive  et  trop  éner¬ 
gique  des  muscles;  l’enfant  manifesta  de  la  douleur,  ce 
qui  nous  détermina  à  ajourner  la  réduction  au  lendemain. 
En  cherchant ,  avant  d’entreprendre  cette  seconde  tenta¬ 
tive,  les  causes  qui  avaient  mis  obstacle  au  succès  delà 
première  ,  nous  fûmes  conduits  à  modifier  ainsi  le  procédé 
opératoire  :  au  lieu  de  tirer  énergiquement  sur  le  membre 
dans  un  sens  médiocrement  incliné  à  l’axe  du  corps,  nous 
convînmes  de  porter  d’abord  l’abduction  aussi  loin  que 
possible  ,  de  faire  agir  ensuite  progressivement  la  force  de 
traction  ,  en  même  temps  que  la  cuisse  saisie  comme  un 
levier  du  premier  genre  tendrait  à  basculer  sur  l’une  des 
mains  de  l’opérateur  transformée  en  point  d’appui  par 
l’action  de  l’autre  pressant  sur  son  extrémité  inférieure. 
Celte  manœuvre  eut  tout  le  succès  que  nous  en  espérions; 
au  bout  de  quelques  instans  ,  sans  que  reniant  eut  mani¬ 
festé  de  ]a  douleur ,  M.  Bérard  sentit  la  tête  du  fémur 
glisser  sur  la  surface  de  l’ilien,  et  entrer dans  une  cavité 
où  elle  se  maintint,  Les  deux  membres ,  rapprochés  aus¬ 
sitôt  l’un  de  l’autre  ,  présentaient  la  même  lougueur.  En 
cherchant  à  refouler  de  bas  en  haut  celui  qui  avait  été  luxé, 
on  n’opérait  plus  de  raccourcissement  sans  changer  comme 
auparavant  l’inclinaison  du  bassin.;  on  rencontrait  la  résis¬ 
tance  d’un  corps  solide  contre  lequel  la  tète  du  fémur 
venait  s’arc-bouter.  Une  légère  sensibilité  développée 
dans  la  hanche  nous  indiquait  encore  qu’un  contact  inso¬ 
lite  s’était  établi  entre  l’extrémité  supérieure  du  membre 
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et  la  surface  du  bassin.  Le  sujet  fut  laissé  en  repos  sur  le 
lit  orthopédique  sans  qu’il  me  parût  nécessaire  de  conti¬ 
nuer,  comme  M.  Humbert  le  fait ,  l’extension  du  membre  ; 
j’étais  au  contraire  fondé  à  croire  que  la  traction  exercée 
sur  l’extrémité  du  fémur  par  les  muscles  fémoraux-pelviens 
était  une  circonstance  favorable  et  propre  à  perfectionner 
les  suii'acés  articulaires.  Cependant,  pour  s’opposer  à  la 
sortie  éventuelle  de  la  tête  de  l’os,  un  coussin  épais  fut 
interposé  entre  la  hanche  et  les  parois  de  l’appareil  d’en¬ 
castrement  que  j’ai  décrit;  de  plus  ,  une  ceinture  embras¬ 
sant  le  bassin  et  la  partie  supérieure  des  cuisses  fut  serrée 
fortement  par  un  lacet  autour  du  corps  de  l’enfant.  La 
douleur  éprouvée  dans  l’articulation  parut  s’accroître  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures- sans  cesser  d’être  supportable; 
elle  alla  ensuite  en  diminuant  progressivement  :  elle  était 
rendue  plus  sensible  par  les  mouvemens  imprimés  au  mem¬ 
bre.  Au  bout  d’un  mois ,  on  essaya  de  placer  la  jeune  fille 
sur  ses  jambes  ,  et  de  la  faire  marcher  en  la  soutenant  par 
les  bras.  Interrogée  sur  ce  qu’elle  éprouve  pendant  ces  ten¬ 
tatives,  elle  dit  qu’elle  ne  sent  plus  le 'haut  de  sa  cuisse 
remonter  comme  auparavant ,  mais  qu’il  est  arrêté  par 
quelque  chose.  Cependant  la  main  placée  sur  le  siège  de 
l’articulation  reconnaît  qu’elle  n’a  pas  encore  la  fermeté 
de  celle  du  côté  sain;  la  tête  de  l’os  y  est  maintenue  d’une 
manière  moins  serrée. 

Potir  activer  le  tra  vail  par  lequel  la  nature  me  paraît 
dans  ce  cas  tendre  à  établir  la  solidité  des  connexions  arti¬ 
culaires,  soit  en  amenant  la  rétraction  de  la  capsule  et  du 
ligament  interne  distendus  pendant  là  luxation  ,  soit  en 
produisant,  une  sécrétion  de  matière  plastique  qui  donne 
plus  de  hauteur  au  rebord  de  la  cavité  cotyloïde:,  je  fis 
ajouter  au  lit  orthopédique  un  mécanisme  par  lequel  le 
sujet  pouvait  facilement  imprimer  à  la  totalité  du  membre 
des  mouvëmens  semblables  à  ceux  exécutés  pendant  la 
marche;  ces  mouvemens  ,  que  j’ai  dit  accompagnés  d’un 
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peu  de  douleur,  me  semblaient  avoir  pour  effet  de  creuser 
en  quelque  sorte  l’acetabulum  sans  exposer  le  sujet  à  une 
récidive  de  la  luxation  ,  puisque  le  poids  du  corps  ne  por¬ 
tait  pas  sur  la  tête  de  l’os  comme  dans  la  progression.  Plus 
tard ,  d’après  le  conseil  de  M.  Breschet  qui  avait  donné 
son  assentiment  aux  vues  physiologiques  que  je  viens  d’é¬ 
noncer,  j’apportai  plus  de  variété  dans  l’applicalio^  de  ce 
moyen  de  consolidation.  A  l’aide  d’une  manivelle  et  d’un 
engrenage  angulaire  adaptés  au  lit  orthopédique  ,  je  donnai 
à  l’enfant  la  faculté  d’imprimer  à  sa  cuisse  un  mouvement 
de  circumduction  dont  l’efficacité ,  pour  affermir  l’articu¬ 
lation,  me  parut  d’autant  plus  probable  qu’il  y  développait 
une  sensibilité  plus  grande  que  celle  produite  par  la  simple 
flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  La  possibilité  d’augmen¬ 
ter  par  une  action  mécanique  irritatoire  la  profondeur 
de  là  cavité  cotÿloïde  me  paraît  résulter  évidemment  de 
l’examen  de  l’une  des  pièces  anatomiques  qui  vous  ont  été 
présentées  dans  la  dernière  séance  par  M.  Breschet.  Vous 
avez  vu  effectivement  que  l’acétabulum  avait  acquis  par 
une.  cause  morbifique  presque  les  trois  quarts  de  la  capa¬ 
cité  d’un  solide  sphéroïde. 

Après  avoir  mis  en  usage  pendant  quelques  semaines  ce 
mode  de  traitement,  j’essayai  de  nouveau  de  faire  faire 
quelques  pas  à  la  jeune  malade.  Cette  fois,  elle  avait  acquis 
plus  de  confiance  dans  la  solidité  de  l’articulation ,  la  clau¬ 
dication  considérablement  diminuée  ne  paraissait  plus  dé¬ 
pendre  que  de  la  Lixité^qui  existait  encore  entre  les  liens 
articulaires;  le  membre  amaigri  s’était  développé  et  éga¬ 
lait  à  trèsTpeu.  près  le  volume  de  l’autre. 

Ici  se  terminé ,  Messieurs ,  cette;  observation ,  dont  toutes 
les  circonstances  ont  été  constatées  par  M.  Breschet,  rap¬ 
porteur  de  la  Commission  que  vous  avez  nommée  pour 
vous  rendre  compte  du  mémoire  de  M.  Humbert. 

Le  père  de  la  jeune  fille  ,  par  une  tendresse  bien  impré¬ 
voyante  ,  voulut  absolument  la  rappeler  auprès  de  lui. 
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moins  de  trois  mois  après  la  réduction ,  malgré  le  danger 
qui  lui  fut  représenté  de  voir  la  luxation  se  reproduire  par¬ 
le  défaut  de  soins  convenables  assez  long-temps  continués. 
Deux  mois  plus  tard,  il  écrivait  à  M.  le  docteur  Lalourcey, 
dans  une  lettre  que  j’ai  l’honneur  de  communiquer  à 
l’Académie. 

«  Je  remarque  toujours  chez  ma  fille  une  légère  pro¬ 
pension  h  s’incliner  du  côté  droit ,  ce  que  j’attribue  avec 
quelque  fondement,  je  pense,  h  la  débilité  des  muscles 
moteurs  de  la  cuisse  relativement  à  ceux  du  côté  opposé  ; 
car,  bien  que  la  cuisse  droite  ait  acquis  un  développement 
assez  marqué,  toutefois  elle  n’a  pas  atteint  la  grosseur  et  la 
fermeté  des  chairs  de  l’autre.  Du  reste  ,  nulle  apparence 
de  renouvellement  de  luxation ,  nulle  tendance  de  la  tête 
du  fémur  à  s’échapper  de  la  cavité  naturelle,  sans  doute 
incomplète ,  mais  si  ‘heureusement  trouvée.  L’action  du 
refoulement  de  la  cuisse  en  haut  ne  produit  aucun  rac» 
courcissement  du  membre,  ce  qui  démontre  une  cavité 
encore  susceptible  de  remplir  les  fonctions  auxquelles  elle 
est  destinée.  » 

Cet  état  satisfaisant  est-il  désormais  à  l’épreuve  de  toute 
cause  de  récidive  P  Gômbien  peu  de  temps  a  été  accordé 
à  l’àrt  pour  seconder  la  nature  dans  le  travail  qui  doit 
approfondir  la  càvité  cotyloïde  et  corroborer  les  connexions 
articulaires  P  il  est  permis  de  concevoir  encore  quelqüe  in¬ 
quiétude  pour  le  sujet  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire. 
Quoi  qu’il  en  soit,  je  vais  résumer,  aussi  succinctement 
que  possible,  les  conclusions  qui  me  paraissent  sc  déduire 
de  cë  cas  de  luxation  congénitale  et  des  circonstances  qui 
ont  précédé  ou  suivi  immédiateiiient  la  réduction. 

Outre  les  causes  probables  assignées  par  MM.  Breschet 
etDupuytren  à  la  luxation  congénitale  ,  on  doit  admettre 
encore  une  affection  de  la  cavité  cotyloïde  analogue  à  celle 
qui  produit  la  sortie  spontanée  de  la  tête  du  fémur.  Ainsi 
Palpita  a  donné  l’autopsie  d’un  enfant  môrt.  au  quinzième 
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jour  de  la  naissance,  chez  lequel  il  reconnut  le  déplace¬ 
ment  du  fémur  sans  déformation  de  l’acetabulum  ;  la  tête 
de  l’os  avait  été  chassée  de  la  cavité  cotyloïde  par  une  pro¬ 
duction  fongueuse  qui  en  occupait  la  capacité.  Or,  pre¬ 
mièrement  ,  dans  les  cas  de  cette  nature  qui  sont  peut-être 
les  plus  fréquens  ,  on  conçoit  que  les  maladies  articulaires 
élant  guéries,  des  tentatives  faites  en  temps  opportun  pour 
réduire  la  luxation  peuvent  être  couronnées  de  succès. 

J’étends  cette  conclusion  aux  déplacemens  originels  qui 
reconnaîtraient  pour  cause ,  soit  un  arrêt  primitif  de  déve¬ 
loppement,  soit  l’influence  d’une  force  mécanique  ,  si  l’art 
intervient  avant  que  l’ossification  soit  terminée  ,  et  qu’il  y 
ait  eu ,  par  l’effet  d’une  longue  vacuité,  coarctation  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde.  L’examen  de  la  pièce  anatomique  qui  vous 
a;  été  présentée  en  dernier  lieu  confirme  entièrement ,  selon 
moi,  celte  opinion  ;  car,  il  me  semble  que  l’imperfection 
des  surfaces  articulaires  n’est  point  telle  qu’elles  n’admet¬ 
tent  une  coaptation  satisfaisante  :  certes,  elle  n’aurait  point 
été  capable  de  supporter  l’effort  de  pesanteur  si  le  sujet 
avait  essayé  de  marcher  dans  les  premiers  temps  de  la  ré¬ 
duction;  mais  je  suis  convaincu  que  le  rapprochement  des 
deux  élémens  réciproques  de  l’articulation  doit  amener 
assez  promptement  le  perfectionnement  de  leurs  rapports 
de  contiguïté,  par  une  raison  déduite  à  fortiori  de  ce  qui 
arrive  dans  les  cas  de  fausses  articulations  qui  succèdent  à 
des  accidens  pathologiques  ou  traumatiques. 

Non-seulement  il  me  semble  acquis  désormais  pour  la 
pratique  de  l’art  que  les  déplacemens  originels  des  férnutu 
ne:  constituent  pas ,  comme  on  l’avait  supposé  ,  une  diffor¬ 
mité  absolument  incurable  par  une  véritable  réduction; 
mais  je  regarde  encore  comme  très-rationnelles  les  tenta¬ 
tives  qui  seraient  faites  pour  substituer  aux  luxations  en 
haut  et  en  arrière  ,  où  les  oscillations  du  bassin  sur  les  mem¬ 
bres  i:  férieurs  ne  sont  limitées  que  par  la  résistance  de 
la  capsule  articulaire  qui  supporte  à-peu-près  seule  le  poids 
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du  corps  et  embrassent  un  espace  qui  varie  de  deux  à 
trois  pouces ,  une  autre  sorte  de  déplacement  qui  porterait 
la  tête  du  fémur ,  en  l’absence  complète  d’une  cavité  coty-; 
loïde  ,  au  côté  externe  et  supérieur  de  la  fosse  sous-pu- 
bienne  où  elle  trouverait  un  appui  solide.  On  ne  ferait  pas 
disparaître  entièrement  par  cette  manœuvre  la  claudica¬ 
tion  ,  mais  elle  serait  manifestement  moins  étendue,  et  ne 
s’opposerait  pas  au  même  degré  h  l’exercice  des  fonctions 
locomotives. 

Les  procédés  opératoires  destinés  à  produire  l’un  ou 
l’autre  des  résultats  que  je  viens  d’énoncer  peuvent  être 
dégagés  de  la  complication  que  leur  a  donnée  M.  Humbert  ; 
mais  quels  que  soient  les  moyens  d’exteDsion  ou  de  contre- 
extension  adoptés  par  le  chirurgien ,  il  doit  toujours  faire 
précéder  leur  emploi  d’un  temps  de  préparation  pour  ob¬ 
tenir  l’alongement  progressif  des  muscles  rétractés  :  il  s’ex¬ 
poserait  sans  cette  précaution  à  des  récidives. 

En  général,  c’est  toujours  par  des  efforts  gradués  qu’il 
faut  procéder  au  rétablissement  des  formes  normales  des 
diverses  parties  du  corps  lorsque  leur  déviation  date  d’une 
époque  plus  ou  moins  éloignée.  Peut-être  n’a-t-on  pas  en¬ 
core  suffisamment  apprécié  toute  la  puissance  du  temps 
comme  élément  modificateur  de  l’organisme;  avec  lui ,  il 
est  peu  de  difformités  que  l’art  ne  puisse ,  sinon  corriger 
complètement ,  du  moins  atténuer  au  point  de  les  rendre 
inapercevables.  L’orthopédie ,  dirigée  désormais  par  les  lu¬ 
mières  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie ,  doit  mettre  de 
jour  en  jour  cette  vérité  dans  une  plus  grande  évidence. 
Une  classe  entière  de  maladies ,  les  luxations  consécutives 
et  les  ankylosés  incomplètes  que  la  chirurgie  extemporanée 
abandonnait  à  elles-mêmes  ou  ne  traitait  que  par  l’abla¬ 
tion  ,  se  rangent  aujourd’hui  dans  son  domaine  ;  saisissant 
le  moment  où  les  efforts  conservateurs  de  la  nature  et  l’in¬ 
fluence  d’une  médication  générale  ont  vaincu  l’état  patho¬ 
logique  qui  avait  déformé  les  articulations ,  elle  peut ,  par , 
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^ingénieux  appareils' et  l’application  patiente  des  forces 
mécaniques  ,  leur  restituer  l’exercice  plus  ou  moins  entier 
dé  leurs  fonctions. 

Après  celle  digression  ,  qui  sort  du  sujet  lui- même,  je 
reviens  ali  procédé  opératoire  qu’il  convient  d’employer 
pour  consommer  la  réduction  des  luxai  ions  congénitales, 
et  je  dis  que  c’est  moins  par  des  tractions  énergiques  sui¬ 
vant  l’axe  du  membre ,  qu’on  peut  ramener  son  extrémité 
dans  la  cavité  articulaire,  que  par  une  forte  abduction  aidée 
d’une  pression  méthodique  sur  le  trochanter,  pression  qui 
fait  glisser  la  tête  de  l’os  sur  le  rebord  de  l’acetabulum  et 
l’y  introduit  avec  une  facilité  qui  m’a  paru  extraordinaire. 
On  élude  ainsi  en  grande  partie  la  résistance  des  muscles 
pelviens  qui,  s’attachant  à  la  partie  moyenne  ou  inférieure 
du  membre ,  ne  s’opposent  plus  sous  un  angle  aussi  favo¬ 
rable  âu  mouvement  d’abaissement-que  l’on  s’efforce  d’im¬ 
primer  à  la  tête  du  fémur.  Je  suis  disposé  à  croire  que 
cette  dernière  observation  s’appliquerait  très-justement  à 
la  réduction  des  luxations  accidentelles.  On  dépense ,  à  mon 
avis  ,  pour  l’obtenir  ,  un  excès  de  forces  qui  fatigue  inuti¬ 
lement  le  malade,  et  qu’il  serait  possible  d’épargner  en 
leur  donnant  une  meilleure  direction.  Le  but  que  l’art  se 
propose  n’est  pas  encore  atteint  définitivement  lorsqu’il  a 
replacé  la  tête  du  fémur,  Soit-dans  une  cavité  naturelle, 
soit  àti-dessous  d’un  point  d’appui  ferme  et  stable;  il  faut 
encore  qu’il  seconde  le  procédé  par  lequel  la  nature  tra¬ 
vaille1  â  la  consolidation  des  nouveaux  rapports  établis 
entre  le  bassin  el  le  fémur  ,  quels  qüHls  soient.  Or,  le  frot- 
temetit  des  surfaces  contiguës  les  unes  contre  les  autres 
est  liiïé  condition  essentielle  qui  doit  être  remplie  sans  «Sx** 
poser  lë  sujet  Avoir  sa  luxation  se  reproduire.  Des  mouve- 
rnens  variés  imprimés  au  membre  pendant  qu’il  est  soulagé 
dü  poids  du  corps  par  le  décubitus  ,  remplissent  parfaite¬ 
ment  cette  indication.  Il  est  plusieurs  moyens  de  les  pro¬ 
duire;  ceux  que  j’ai  adoptés  me  paraissent  les  plus  sim- 
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pies;  mais  iis  doivent,  comme  tout  autre,  être  employés 
avec  assez  de  persévérance  pour  laisser  à  la  nature  le  soin 
d’opérer  les  changemens  qu’ils  peuvent  seulement  favori¬ 
ser.  Malheureusement  le  public,  qui  considère  l’orthopédie 
comme  une  branche  de  la  chirurgie  ,  ne  sait  pas  qu’elle  se 
rapproche  plus  encore  de  la  thérapeutique  des  affections 
chroniques.  De  son  erreur  sur  ce  point  résultent  un  grand 
nombre  d’insuccès  qu’il  attribue  à  l’imperfection  de  l’art, 
lorsque  souvent  il  faudrait  en  accuser  l’impatience  des 
malades. 


Hôpital  Saint-Louis.  — Leçons  de  clinique  chirurgicale  ; 
par  il/,  le  professeur  Gehdy.  Recueillies  et  publiées  par 
M.  Beaugband,  interne. 

Observations  et  réflexions  sur  V exophthalmie. 

Avant  Louis  on  rangeait  indifféremment  sous  le  nom 
d , exoptlialmie  tous  les  cas  dans  lesquels  l’œil  venait  faire 
saillie  en  avant,  qùe  cet  accident  fût  le  résultat  d’une  vio¬ 
lence  extérieure ,  d’une  augmentation  de  volume  de  l’or¬ 
gane  ,  ou  de  la  présence  d’une  tumeur  anormale  dévelop¬ 
pée  au  fond  de  l’orbite.  L’auteur  que  je  viens  de  citer  res¬ 
treignit  le  sens  de  ce  niot,  et  l’appliqua  seulement  h  l’issue  de 
l’œil  par  extrusion  (i).  La  recherche  dès  circonstances  qui 
peuvent  amener  Ce  phénomène  est  un  point  de  chirurgie 
pratique  d’aütant  plus  important,  que  rien  de  fixe  ne  peut 
être  donné  à  cet  égard,  des  tumeurs  de  mille  sortes  pou¬ 
vant  se  développer  dans  l’orbite  et  en  expulser  le  globe 
oculaire.  Il  ne  sera  donc  pas  sans  intérêt  de  rapporter  un 
cas  de  ce  genre  que  j’ai  rencontré  dans  mon  service  h  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis ,  d’en  déterminer ,  autant  que  possible  , 
le  diagnostic  ,  et  enfin  de  dire  les  indications  curatives  qui 
en  découlent. 

(O  Màm.  de  VAcad.  royale  de  Chir, ,  T.  XUI  ;  dd.  io-ia>  p,  »7». 
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Obsebvation. —  Chastelin,  âgé  de  i5ans,  né  en  Bour¬ 
gogne,  doué  d’un  embonpoint  considérable  et  d’une  vigou¬ 
reuse  constitution  ,  entra  dans  mes  salles  le  26  juin  i833. 
Sa  santé  avait  toujours  été  excellente  ;  depuis  un  an  seule¬ 
ment  il  était  tourmenté  d’une  ophthalmie  opiniâtre  qui 
occupait  l’œil  droit,  mais  sans  occasionner  de  vives  dou¬ 
leurs.  Vers  le  mois  d’avril  ]&53,  c’est-à-dire,  sept  à  huit 
mois  après  l’invasion  de  l’ophthalmie ,  il  s’aperçut  que  l’œil 
malade  devenait  saillant  en  avant ,  et  bientôt  cette  diffor¬ 
mité  avait  acquis  un  degré  assez  considérable  pour  le  forcer 
à  venir  réclamer  des  secours  à  Paris. 

Lors  de  son  arrivée  ,  l’œil  droit  dépassait  d’un  bon  tra¬ 
vers  de  doigt  le  rebord  orbitaire  supérieur  ;  il  pouvait  en¬ 
core  exécuter  quelques  mouvemens;  la  paupière  inférieure 
renversée  en  dehors  présentait  sa  muqueuse  boursoufflée 
et  ulcérée,  ce  qui  donnait  à  cette  difformité  un  aspect  en¬ 
core  plus  hideux.  La  conjonctive  oculaire  était  peu  injec¬ 
tée;  les  pupilles  offraient  le  même  diamètre,  mais  celle  du 
côté  malade  avait  beaucoup  perdu  de  sa  mobilité;  enfin  la 
vision  ,  bien  que  notablement  , affaiblie  ,  s’exercait  encore. 

En  portant  le  doigt  entre  l’arcade  orbitaire  supérieure  et 
le  globe  de  l’œil ,  on  sentait  à  travers  la  paupière  une  tumeur 
sans  bosselures ,  résistante ,  occupant  le  fond  de  la  fosse 
orbitaire,  et  s’avançant  presque  jusqu’au  niveau  de  l’arcade 
du  même  nom ,  et  occupant  toute  l’étendue  de  l’orbite ,  d’un 
côté  è  l’autre.  Du  reste ,  pas  de  douleurs  ;  quelquefois  ce¬ 
pendant  un  peu  de  céphalalgie  du  côté  droit  .  mais  à  peine 
marquée.,  et  toutes  les  fonctions  s’exerçaient  avec  une  li¬ 
berté  qui  témoignait  de  la  bonne  constitution  du  sujet. 

Le  28  juin ,  pour  essayer,  malgré  le  peu  d’espérances 
que  j’en  concevais ,  la  résolution  de  la  tumeur,  je  fis  appli¬ 
quer  quinze  sangsues  autour  de  l’orbite ,  et  en  même  temps 
un  lavement  fut  administré. 

Le  lendemain  29.,  pas  de  changement  appréciable  ;  alors 
j’ordonnai  douze  grains  d’ipécacuanha  et  un  grain  d’émé- 
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tique  qui  n’amenèrent  ni  selles  ni  vomissement.  Répétée  le 
jour  suivant,,  mais  avec  double  dosede  tartre  stibié,  cette 
médication  n’eut  d’autre  effet  que  d’amener  quelques  vomis- 
semens  muqueux  et  peu  abondans. . 

Le  J.er  juillet,  la  conjonctive  était  moins  injectée;  du 
reste ,  même  état. 

Le  2  et  les  jours  suivans  ,  je  soumis  Chastelin  à  l’emploi 
des  frictions  mercurielles  autour  de  l’orbite  ,  et  le  4  je  fis 
appliquer  en  outre  une  douzaine  de  sangsues-  Le  5 ,  la 
paupière  supérieure  était  manifestement  moins  tendue.  En- 
couragé  par  cette  amélioration  et  par  le  bon  état  de  la 
santé  générale  ,  je  continuai  l’usage  des  frictions.  Le  1 7,  la 
saillie  de  l’œil  était  manifestement  moins  prononcée ,  et  la 
paupière  supérieure  ,  qui  lors  de  l’entrée  du  malade- ne 
pouvait  recouvrir  l’œil ,  le  voilait  alors  très -bien.  Mais  là 
se  bornèrent  les  succès  de  notre  médication,  et  à  dater  de 
cette  époque,  et  malgré  l’emploi  des  mêmes  moyens,  la 
maladie  resta  stationnaire  pendant  près  de  deux  mois  de 
traitement. 

Convaincu  de  l’insuffisance  des  résolutifs  ,  excité  par  le 
malade  lui-même ,  qui  s’offrait  à  subir  tout  ce  qu’il  serait 
possible  de  tenter  pour  la  guérison ,  je  me  décidai  à  em¬ 
porter  la  tumeur. 

L’opération  fut  pratiquée  le  21  août  au  matin. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  un  peu  élevée  ,  la 
tête  appuyée  contre  la  poitrine  d’un  aide,  j’abaissai  de  la 
main  gauche  la  paupière  supérieure,  tandis  qu’avec  la 
droite  armée  d’un  bistouri  convexe  je  pratiquai  au-dessous 
du  rebord  supérieur  de  l’orbite  une  incision  parallèle  à  ce 
bord  et  s’étendant  de  l’angle  externe  à  l’angle  interne  de 
l’œil.  Après  avoir  ainsi  divisé  seulement  la  peau,  je  coupai 
avec  précaution  et  couche  par  couche  l’orbiculaire  des 
paupières,  le  ligament  palpébral  ou  orbitaire,  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  Des  flocons  de  tissu  adipeux  qui  s’é¬ 
chappaient  par  l’ouverture  gênant  la  marche  de  l’instru- 
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ment ,  je  les  réséquai  arec  des  ciseaux  courbes  sur  le  pial.. 
Débarrassé  de  cet  obstacle ,  je  fis  porter  en  dedans ,  avec 
une  érigne,  les  muscles  releveurs  de  la  paupière  supérieure, 
droit  supérieur  de  l’œil,  tandis  que  deux  aides  écartaient 
les  bords  de  la  plaie  en  les  tirant  doucement  en  sens  in¬ 
verse;  je  pus  alors  porter  le  doigt  indicateur  contre  là  tu¬ 
meur,  et  guidant  sur  lui  des  ciseaux  courbes  sur  leur 
bord,  je  tournai  en  bas  leur  Convexité  pour  éviter  de  bles¬ 
ser  le  nerf  optique  ;  je  les  glissait  tout  le  long  de  ce  nerf 
ou  du  lieu  qu’il  devait  occuper,  et  détachai  de  la  masse 
totale  une  portion  du  volume  d’une  noisette  environ,  (Une 
ligatureavait  préalablement  été  appliquée  sur  une  branche 
de  l’artère  palpébrale  supérieure). 

Dans  un  second  temps,  je  finis  par  détacher  un  'second 
fragment  plus  gros  que  le  premier.  Enfin  ,  dans  une  troisième 
reprise,  j’emportai  le  reste  de  la  tumeur  en  l’isolant  à  l’aide 
du  doigt  indicateur  porté  au  fond  de  l’orbite ,  et  en  le  sépa¬ 
rant  au  moyen  de  ciseaux  courbes  dirigés  sur  les  doigts,  de 
la  partie  supérieure  du  nerf  optique  où  la  tumeur  adhérait. 

L’écoulement  sanguin  était  assez  considérable,  mais  ce¬ 
pendant  pas  assez  pour  devenir  inquiétant  ;  tous  les  mus¬ 
cles  de  l’œil  et  le  nerf  optique  ,  près  duquel  s’insérait  labase 
de  la  tumeur,  avaient  été  ménagés.  Cette  pénible  et  dou¬ 
loureuse  opération ,  qui  dura  près  d’une  demi-heure ,  avait 
été  supportée  par  le  jeune  malade  avec  un  grand  courage. 
Toutefois  je  voulus  le  laisser  reposer  quelques  heures  avant 
le  pansement,  et  je  procédai  sur-le-champ  à  l’examen  de 
la  tumeur. 

Cette  tumeur,  du  volume  d’une  grosse  noix,  était  placée 
dans  l’orbite,  entre  les  releveurs  de  la  paupière  supérieure 
et  le  muscle  droit  supérieur  de  l’œil ,  d’une  part ,  et  le  nerf 
optique  qu’elle  éntourait  en  dedans  et  en  dehors. 

Incisée  elle  présente  l’aspect  granuleux  et  rougeâtre  du 
foie ,  quoique  sa  couleur  soit  moins  foncée  et  sa  consis¬ 
tance  moins  ferme;  c’est  là  une  des  dégénérations  qui 
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dégénèrent  elles-mêmes  en  cancer  en  se  ramollissant. 
La  plus  grosse  des  trois-  portions  offre  à  sa  partie  posté¬ 
rieure  ,  qui  est  lisse  un  prolongement  d’une  ligne  de;  lon¬ 
gueur ,  se  terminant  par  la  surface  de  la  tumeur,  lequel  se 
continue  avec  son  enveloppe  cellulo-fibreuse,  et  ressemble¬ 
rait  assez  au  tissu  du  nerf  optique  dégénéré.  Mais  on  ne 
trouve  dans  ce  tissu  rien  de  ce  qui  distingue  la  structure 
des  nerfs  ,  ni  leur  aspect  nacré.  Enfin  ce  prolongement , 
au  lieu  de  traverser  la  tumeur  comme  cela  aurait  lieu 
si  c’était  le  nerf  Optique  ,  s’arrête  h  sa  surface.  Il  y  a 
donc  toute  raison  de  croire  que  c’est  plutôt  un  pédicule 
fibro-cellulaire  qui  venait  s’attacher  à  la  dure-mère  auprès 
de  la  fente  sphénoïdale. 

Au  bout  d’une  heure  environ  on  s’occnpa  du  panse¬ 
ment.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  rapprochées  avec  des 
bandelettes  agglutinatives  croisées  et  recouvertes  d’un  linge 
fenêtré  enduit  de  céra.t  et  d’un  plumasseau  de  charpie 
mollette.  Pour  prévenir  l’inflammation  ,  je  fis  mettre  par 
dessus  le  tout  un  cataplasme  émollient,  et  le  malade  ,  sou¬ 
mis  à  une  diète  rigoureuse,  fut  placé  à  l’abri  du  contact  de 
la  lumière. 

En  quelques  jours  l’engorgement  des  paupières ,  suite 
inévitable  de  l’opération,  est  complètement  dissipé,  et  la 
plaie  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser.  Le  i5  septembre,  la  gué¬ 
rison  est  entière  et  sans  avoir  été  entravée  par  le  moindre 
accident.  La  cicatrice  linéaire  résultant  de  notre  incision 
se  cache  dans  les  plis  de  la  paupière  supérieure.  Cet  or¬ 
gane,  jusqu’alors  paralysé ,  reprend  peu-h-peu  ses  mouve- 
mens  volontaires;  l’œil  parfaitement  sain  et  de  même  ni¬ 
veau  que  celui  du  côté  opposé  ,  jouit  de  sa  mobilité  nor¬ 
male.  Cependant  le  malade  ne  peut  pas  distinguer  les 
objets  à  une  lumière  diffuse ,  mais  il  aperçoit  parfaitement 
celle  d’une  chandelle  et  en  précise  exactement  la  position. 

Quelques  jours  ayant  la  sortie  du  malade  une  mélitagre 
flavcscente  envahit  une  petite  étendue  de  la  joue  du  côté 
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opéré  ;  mais  promptement  guérie  sous  l’influence  des 
moyens  appropriés ,  elle  permet  au  malade  de  quitter  l’hô¬ 
pital  le  22  septembre,  un  mois  après  l’opération. 

Remarques.  — La  maladie  paraît  s’être  développée  spon¬ 
tanément,  et  loin  que  l’ophthalmie  qui  a  précédé  le  mo¬ 
ment  où  elle  est  devenue  apparente  en  puisse  être  regardée 
comme  la  cause ,  je  crois  plus  probable  qu’elle  en  était 
l’effet  et  le  symptôme  ,  le  symptôme  du  travail  de  déve¬ 
loppement  qui  se  faisait  dans  l’orbite  et  dont  la  tumeur  a 
été  le  résultat.  Il  n’est  pas  rare ,  en  effet ,  que  des  lésions 
organiques  s’accompagnent  de  congestion ,  d’inflammation 
locale  développée  au  voisinage  de  la  lésion  ,  et  se  manifes- 
.  tant  par  des  symptômes  plus  ou  moins  évidens. 

Diagnostic.  —  Il  y  avait  ici ,  comme  dans  une  foule  de 
maladies  ,  un  point  bien  important  à  décider ,  c’était  de 
déterminer  d’une  manière  précise  l’espèce  de  tumeur  à 
laquelle  nous  avions  affaire  ,  car  ,de  là  dépendait  toute 
notre  thérapeutique.  Pour  arriver  ainsi  à  porter  un  dia¬ 
gnostic  certain,  il  nous  fallait  passer  successivement  en 
revue  toutes  les  causes  de  l’exophthalmie ,  et  procédant 
par  voie  d’exclusion  ,  rejeter  toutes  celles  qui  n’offraient 
aucune  analogie  avec  le  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
Et  tout  d’abord  le  toucher  nous  portait  à  penser  qu’il  ne 
s’agissait  pas  là  d’une  collection  de  liquide,  soit  purulente, 
soit  de  toute  autre  nature,  comme  Saint-Yves  (1) ,  Pellier 
de  Quensy  (2),  Græfe  (3)  et  une  foule  d’autres ,  en  ont 
rapporté  des  exemples ,  mais  d’une  tumeur  solide.  C’était 
donc  parmi  ces  dernières  qu’il  nous  fallait  d’abord  cher¬ 
cher.  Or,  ces  productions  accidentelles,  dont  la  présence 
dans  l’orbite  détermine  l’exophthalmie ,  sont  de  deux  or¬ 
dres  :  1.°  les  unes  sont  nées  hors  de  l’orbite,  et  ont  refoulé 


(1)  Mal.  des  yeux,  part.  I,  chap.  XX  ,  p.  106. 
(3)  Obs.  sur  les  mal.  des  yeux ,  p.  4oo. 

(3)  Archives  générales  de  Médecine. 
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ou  même  perforé  les  parois  de  cette  cavité.  2.0  Les  autres 
se  sont  développées  sur  les  parois  osseuses  ou  dans  les  tissus 
situés  derrière  le  globe  de  l’oeil. 

i.°En  tête  des  tumeurs  dont  le  point  de  départ  est  en 
dehors  de  l’orbite ,  je  placerai  le  fongus  de  la  dure-mère. 
Ainsi  Louis  (1)  a  rapporté  l’histoire  d’une  jeune  fille  qui 
avait  les  deux  yeux  saillans  d’un  pouce  ,  par  suite  de  l’ac¬ 
croissement  d’un  fongus  de  la  dure-mère  qui  avait  détruit 
la  voûte  orbitaire  de  chaque  côté.  Paaw  (2)  en  cite  aussi 
un  cas  assez  curieux.  L’absence  complète  d’accidens  du 
côté  du  cerveau  ,  la  sensation  de  fermeté  et  de  résistance 
que  donnait  notre  tumeur  quand  on  la  palpait ,  et  enfin  la 
présence  de  pulsations  qui  caractérisent  si  souvent  les  ex¬ 
croissances  fongueuses  de  la  dure-mère ,  et  qui  manquaient 
ici ,  suffisaient  pour  nous  faire  rejeter  l’idée  que  la  maladie 
de  Chastelin  fût  due  à  une  semblable  cause. 

Une  source  bien  plus  fréquente  d’exophthalmie ,  c’est  le 
développement  des  polypes  dans  les  fosses  nasales  et  les 
sinus  maxillaires.  Ici  il  serait  bien  difficile  de  se  tromper; 
car  si  le  polype  s’est  formé  dans  les  fosses  nasales ,  par 
exemple  ,  il  n’a  pu  déterminer  le  refoulement  des  os  de  l’or¬ 
bite  ,  qu’ après  avoir  acquis  un  volume  considérable ,  après 
avoir  déformé  le  nez,  et  enfin  être  devenu  appréciable  au 
toucher  et  à  la  vue.  Nous  avons  d’ailleurs  cité  avec  détails 
plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  notre  Traité  sur  les  polypes  ; 
j’y  renvoie  aussi  pour  tout  ce  qui  a  rapport  au  fongus  du 
sinus  maxillaire. 

2.0  Quant  aux  tumeurs  nées  dans  la  fosse  orbitaire,  quel¬ 
ques-unes  sont  formées  aux  dépens  des  parois  osseuses 
elles-mêmes.  C’est  ainsi  que  l’on  trouve  dans  les  auteurs 
des  exemples  d’exostose  ou  d’ostéo-sarcôme  de  la  paroi  or- 

(i)  Mém.  sur  les  fongus  de  la  dure-mère.  Mum.  lie  l’Ac.  royale  de 
Çhir.,  T.  XIII,  p.  69. 

(a)  Mém.  sur  l  extirpation  de  l'œil,  par  Louis.  Me  ni.  de  l’Ac.  royale 
de  Chir.T.  XIII,  p.  376. 
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bitaire ,  qui  avaient  donné  lieu  à  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe.  Au  rapport  de  Louis  (i),Sue  a  vu  un  cas  de  ce 
genre  ;  mais  un  des  plus  curieux  qu’on  puisse  lire  est 
celui  qui  nous  a  été  transmis  par  J.-L.  Petit,  dans  son 
Traité  des  maladies  des  os  (2).  Je  rapporte  ce  fait,  à 
cause  de  son  importance  en  lui-même  ,  et  comme  modèle 
de  diagnostic.  Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans  dont 
l’ceil  gauche  faisait  en  avant  et  en  dehors  une  saillie  d’un 
demi-pouce  ;  en  même  temps  ,  vers  l’angle  interne  de 
l’œil  était  une  petite  tumeur  molle  ,  se  vidant  par  la  pres¬ 
sion  dans  le  canal  nasal,  et  au-dessous  une  autre  tumeur 
plus  dure  offrant  des  pulsations  isochrones  à  celles  du 
pouls ,  lesquelles  se  transmettaient  à  l’angle  externe  de  l’œil 
malade,  h  l’angle  interne  de  l’œil  du  côté  sain,  et  même 
à  deux  tumeurs  polypeuses  qui  existaient  simultanément 
dans  les  fosses  nasales:  Plusieurs  chirurgiens  croyaient  à  un 
anévrysme;  Petit  seul  combattit  leur  opinion  en  disant 
que  l’anévrysme  était  une  tumeur  molle ,  réductible  par  la 
pression  ,  et  accompagnée  de  bruissement  ;  que  celle-ci 
était  dure,  résistante,  et  ne  faisait  entendre  aucun  bruit  ; 
qu’il  n’y  avait  pas  en  ce  point  d’artère  capable  de  produire 
un  anévrysme;  et  que  si,  comme  on  le  lui  objectait,  les 
petites  artères  pouvaient  prendre  un  volume  considérable, 
elles  n’étaient  pas  pulsatiles ,  ou  du  moins  l’étaient  à  peine. 
Petit  croyait  que  la  maladie  était  un  sarcome  produit  dans 
les  lames  spongieuses  de  l’ethmoïde  ;  il  explique  longuement 
comment  une  tumeur  semblable  a  pu  causer  les  divers 
phénomènes  observés  chez  son  malade,  et  quant  aux  bat- 
temens  il  s’en  rend  compte  par  le  choc  du  cerveau  sur 
l’elhmoïde  carnifié  et  qui  dévait  obéir  à  cette  impul¬ 
sion.  Petit  ne  dit  pas  que  l’autopsie  ait  vérifié  son  diagnos¬ 
tic;  seulement  pour  le  justifier  il  rapporte  plusieurs  cas 


(1)  Mémoire  cité  ,  p.  377. 
(a)  Tome  H  ,  p.  3o3  et  iuir. 
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tirés  de  sa  pratique  ou  empruntés  h  divers  auteurs ,  et  qui 
prouvent  la  possibilité  de  cette  carnification  des  os.  Parmi 
ces  cas  il  s’en  trouve  deux  d’exophthalmies  déterminées 
ainsi  par  des  tumeurs  sarcomateuses  de  l’ethmoïde.  Les 
caractères  physiques  fournis  par  notre  tumeur  différaient 
trop  de  la  dureté  et  de  l’immobilité  de  l’exostose ,  d’une 
part ,  et  de  la  mollesse  et  de  la  rénitence  des  sarcômes  , 
d’antre  part ,  pour  que  nous  fussions  induits  en  erreur. 

Si ,  comme  on  en  a  des  exemples ,  des  pelotons  graisseux 
s’accumulent  dans  l’orbite  et  repoussent  l’œil ,  ils  viennent 
faire  saillie  derrière  les  paupières,  et  là  on  peut  apprécier 
au  toucher  leur  forme  globuleuse  et  leur  mollesse.  On  sait 
que  très-souvent  des  fongusou  tumeurs  érectiles  se  forment 
dans  l’orbite  :  l’aspect  tout  particulier  de  ces  tissus  ne  per¬ 
met  pas  de  méconnaître  la  maladie  quand  l’œil  est  tout-à- 
fait  chassé  de  sa  cavité  ,  et  que  la  tumeur  peut  être  vue  ou 
sentie  par  le  toucher.  MM.  Travers  et  Dalrymple  en  ont 
cité  chacun  un  exemple  dans  lequel  la  guérison  fut  ob te¬ 
nue  à  l’aide  de  la  ligature  de  l’artère  carotide  (1).  Au  rap¬ 
port  de  S.  Cooper  (2) ,  M.  Lawrence  a  rencontré  une  oph- 
thalmie  causée  par  une  collection  d’hydatides  formée  dans 
l’orbite.  Le  même  auteur  rapporte,  d’après  Langenbeck ,  un 
cas  de  stéalôme  qui ,  né  derrière  l’œil ,  avait  expulsé  cet 
organe  de  sa  cavité.  La  vision ,  qui  était  perdue ,  fut  recou¬ 
vrée  parfaitement  après  l'opération.  Dans  ces  cas  les  tu¬ 
meurs  étant  indolentes,  leur  nature  précise  est  très-difficile 
îi  déterminer ,  je  pourrais  dire  à  deviner. 

D’autres  fois  ce  sont  des  tumeurs  enkystées.  St. -Yves  (3) 
a  vu  une  jeune  fille  de  douze  ans  qui  portait  ainsi  à  la 
partie  inférieure  de  l’orbite  une  tumeur  dont  la  présence- 
refoulait  l’œil  en  avant  et  en  haut  sans  abolir  la  vision- 


(1)  S.  Caoper,  art.  Exophthalmie. 

0)  IJ.  Ibid. 

(3 J  Mal.  des  yeux,  cliap.  XXI  ,  p.  110. 
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St. -Yves  se  décida  à  l’opérer,  et  ayant  .pratiqué  l’extirpa- 
tion  du  mal  avec  beaucoup  d’adresse  et  de  bonheur  ,  il 
reconnut  que  cette  tumeur  était  formée  de  trois  loges 
contenant  une  matière  mélicérique  ou  plâtreuse,  mais  à 
un  degré  différent  de  consistance  dans  chacune.  Ces  kystes 
sont  le  plus  souvent  indolens ,  offrent  de  la  rénitence , 
quelquefois  même  de  la  fluctuation.  Mais  ici  l’absence  de 
ce  caractère,  la  fermeté  de  la  tumeur,  m’empêchèrent  de 
croire  que  ce  fût  un  kyste.  Ce  pouvait  être  une  tumeur 
capable  de  dégénérer  en  cancer;  mais  à  son  indolence  il 
était  aisé  de  voir  que  la  tumeur  n’était  pas  encore  dégéné¬ 
rée  ,  car  il  n’y  avait  ni  douleur,  ni  ramollissement,  ni 
suppuration ,  ni  même  de  ces  bosselures  et  de  ces  duretés 
qui  caractérisent  le  squirrhe,  et  qui  manquent  pourtant 
dans  certaines  formes  de  cette  même  affection.  Enfin  l’ab¬ 
sence  des  circonstances  d’hérédité  ou  d’une  autre  maladie 
cancéreuse  co-existanle  concourait  à  rendre  le  diagnos¬ 
tic  obscur. 

Toutefois  comme  dans  l’une  et  l’autre  hypothèse  il  fallait 
opérer,  et  qu’un  squirrhe  me  semblait  seul  capable  de  don¬ 
ner  lieu  aux  symptômes  que  j’observais ,  je  m’en  remis  à 
l’opération  pour  résoudre  la  difficulté.  Si ,  comme  je 
penchais  à  le  croire,  il  s’agissait  d’une  production  cancé¬ 
reuse ,  je  l’enlevais  avec  toutes  les  précautions  possibles 
pour  ne  rien  laisser  de  malade  qui  pût  devenir  le  noyau 
d’une  autre  tumeur  de  ce  genre  ;  si  j’avais  affaire  è  un 
kyste  ,  je  me  proposais  de  l’exciser  et  dé  le  faire  suppurer; 
en  un  mot ,  je  devais  modifier  ma  conduite  d’après  les  lu¬ 
mières  que  j’attendais  de  l’opération. 

Pronostic.  — L’exophthalmie  abandonnée  à  elle-même, 
quand  elle  est  due  au  développement  d’une  tumeur  orbi¬ 
taire,  entraîne  nécessairement  la  perte  de  la  vue,  îi  moins 
que  la  tumeur  ne  s’arrête  de  bonne  heure  dans  son  accrois- 
ment.  Elle  produit  même  l’inflammation  de  l’œil  qui ,  sui  ¬ 
vant  Boyer,  peut  amener  les  accidens  les  plus  fâcheux. 
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Enfin,  elle  expose  le  malade ,  à  la  diathèse  à  la  cachexie 
cancéreuse ,  et  à  la  récidive  du  mal  si  la  tumeur  est  elle- 
même  cancéreuse. 

Si  l’on  parvient  h  détruire  par  un  moyen  quelconque , 
et  l’on  peut  souvent  y  parvenir,  la  cause  mécanique  de 
l’exophthtalmie  ,  l’expérience  prouve  qu’ alors  l’œil  rentre 
spontanément  dans  l’orbite,  ou  qu’on  peut  l’y  réduire  assez 
facilement  ;  l’expérience  prouve  même  que  si  la  vision  était 
anéantie  par  suite  du  déplacement  de  l’œil ,  il  est  possible 
que  le  malade  la  recouvre  entièrement.  Voici  quelques  faits 
qui ,  déjà  depuis  long-temps  dans  la  science  donneront,  à 
cette  proposition  le  dernier  degré  de  l’évidence.  Je  rap¬ 
pellerai  d’abord  la  fameuse  observation  de  Covillard  (1) 
qui ,  bien  que  combattue  par  Maître- Jan,  l’éditeur  de  Ver- 
duc,  Guérin  ,  etc.,  est  aujourd’hui  admise  comme  authen- 
thique  :  il  s’agit  d’un  homme  qui  reçut  à  l’œil  un  coup  de 
balle  de  paume,  si  violent ,  que  le  globe  fut  chassé  de  sa 
place,  et  pendait  sur  la  joue;  un  parent  du  blessé,  armé 
d’une  paire  de  ciseaux,  voulait  couper  les  parties  qui  rete¬ 
naient  l’œil  ;  heureusement  Covillard  arriva  à  temps  pour 
y  mettre  obstacle,  et  ayant  réduit  et  maintenu  convenable¬ 
ment  l’organe  déplacé,  la  guérison  fut  obtenue  sans  aucune 
altération  ni  diminution  de  la  vue.  Lamswerde  (2)  raconte 
une  cure  tout-à-fait  semblable.  L’accident  avait  été  causé 
par  un  coup  de  bâton.  Spigelius  (3)  parle  d’un  enfant 
qui  eut  l’œil  chassé  de  son  orbite  par  un  coup  de  pierre; 
un  chirurgien  habile,  qui  traita  l’enfant,  obtint  une  gué¬ 
rison  parfaite. 

Quesnay,  dans  son  excellent  mémoire  sur Tapjjli cation 
du  trépan  dans  les  cas  douteux  (4)  ,  rapporte  l’histoire  d’un 


(0  Louis ,  Mém.  ciié ,  p.  266. 

(a)  JW.  Ibid.  ,  p.  268. 

(3)  Id.  Ibid. ,  p.  269. 

(4)  Mém.  de  V Acad,  royale  de  Chir.  ,  T.  I,  p.  237  ,  <S3.  in-12. 
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homme  qui  tomba,  de  i5  ou  16  pieds  de  haut,  si  violem¬ 
ment  suc  la  tête  ,  que  l’œil  droit  sortit  de  l’orbite  et  pen¬ 
dait  sur  la  joue;  l’œil  se  replaça  de  lui-même  peu  de  temps 
apres  le  coup.  Ces  divers  faits  pouvaient  déjà  faire  conce¬ 
voir  à  priori  l’espérance  de  ramener  la  vision  dans  les  cas 
d’exophthalmie  due  au  développement  d’une  tumeur  orbi¬ 
taire  ,  en  enlevant  la  cause  du  déplacement. 

Un  danger,  avons-nous  dit,  est  celui  delà  récidive; 
aussi  quelques  chirurgiens  se  refusent-ils  à  opérer  dans  les 
cas  de  ce  genre.  F.  Plater  (1),  consulté  par  un  jeune  gar¬ 
çon  ,  qui  portait  dans  le  fond  de  l’orbite  une  énorme  tu¬ 
meur  carcinomateuse ,  dont  l’accroissement  avait  expulsé 
l’œil,  s’opposa  à  l’extipation  à  cause  de  la  nature  du  mal. 
Un  charlatan  ayant  emporté  la  tumeur  et  l’œil  ensemble , 
le  malade  guérit  et  fut  très-bien  pendant  deux  ans ,  mais 
le  cancer  repullula  et  devint  plus  gros  qu’il  n’était  aupa¬ 
ravant.  Je  ne  sais  si  je  me  trompe,  mais  il  me  semble  que 
de  cette  observation  on  peut  tirer  une  conséquence  toute 
opposée  à  celle  qu’en  déduit  Plater  ;  en  effet ,  si  après  une 
opération  faite  d’une  manière  aussi  peu  méthodique  (  le 
charlatan  arracha  toute  la  masse  altérée  ),  le  malade  a  pu 
jouir  de  deux  années  de  santé,  ne  pouvait-on  pas  espérer 
une  guérison  absolue ,  ou  du  moins  d’une  plus  longue  durée , 
à  l’aide  de  l’extirpation  faite  rationnellement  ?  Parmi  les 
autres  cas  de  récidive  que  nous  offrent  les  auteurs ,  je  no¬ 
terai  celui  que  M.  A.  Petit  (2)  ,  de  Lyon  ,  nous  a  transmis 
dans  ses  opuscules  cliniques.  Un  enfant  de  8  ans .  avait 
l’œil  droit  chassé  hors  de  son  orhite  par  une  tumeur  can¬ 
céreuse  née  du  fond  de  cette  cavité ,  et  qui ,  dans  les  pre¬ 
miers  temps ,  ne  semblait  pas  intéresser  le  globh  oculaire. 
Cet  organe  remplissait  encore  ses  fonctions  et  jouissait  de 
tous  ses  mouvemens  ;  mais  par  les  progrès  de  la  maladie ,  il 


(1)  übs.  de  vhir.  ,  liv.  I ,  obs.  xcvur. 
(a)  Obs.  xci ,  p.  16a. 
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se  dénatura ,  se  boursouflla ,  fit  corps  avec  la  tumeur ,  et 
ne  présenta  pins  qu’un  chauipignon  inégal  aussi  gros  que  le 
poing.  On  l’extirpa  avec  succès,  du  moins  en  apparence, 
mais  au  bout  de  quelques  mois,  la  tumeur  reparut,  et 
l’enfant  ne  tarda  pas  à  succomber. 

En  pareil  cas ,  n’est-il  pas  évident ,  d’après  la  marche 
même  de  la  maladie ,  que  si  l’on  est  appelé  à  temps ,  on  a 
toutes  les  chances  possibles  de  sauver  le  malade,  et  même 
de  lui  Conserver  la  vision.  C’est  ce  que  prouvent  plusieurs 
observations  ,  une  entr’autres  fort  curieuse  rapportée  par 
Warner  (1) ,  ce  chirurgien  enleva  une  tumeur  squirrheuse 
située  derrière  la  paupière  supérieure ,  et  s’étendant  d’un 
angle  à  l’autre  de  l’orbite.  L’œil ,  qui  était  repoussé  en 
avant  et  en  bas,  avait  perdu  une  partie  de  ses  fonctions; 
il  ne  les  recouvra  même  jamais  complètement,  mais  le 
maladegnérit.  Plus  heureux  que  Warner,  Hope  (2),  qui  pra¬ 
tiqua  une  pareille  opération  ,  et  pour  un  cas  plus  grave  en¬ 
core  ,  eût  l’avantage  d’obtenir  le  rétablissement  complet 
des  mouvemens  et  des  fonctions  de  l’œil.  Nous  avons  vu 
plus  haut  que  Langenbeck  avait  eu  le  même  succès. 

Pour  nous ,  sauf  le  cas  de  diathèse  cancéreuse ,  ou  d’ex¬ 
tension  du  mal  hors  de  l’orbite ,  nous  pensons  qu’il  con¬ 
vient  d’opérer  en  ménageant  l’œil  s’il  est  sain ,  en  l’em¬ 
portant  s’il  est  attaqué.  — Dans  le  courant  de  1 834  nous 
avons  eu  dans  notre  service  un  malade  nommé  Destourbet, 
affecté  d’une  exophtbalmiè  très-considérable  et  que  nous 
ne  voulûmes  pas  opérer.  Chez  ce  sujet  le  mal  s’était  mani¬ 
festé  depuis  plusieurs  mois  par  une  tumeur  située  au-des¬ 
sous  de  la  glande  parotide,  derrière  l’angle  de  la  mâchoire 
du  côté  droit,  Peu  à  peu  cette  tumeur  s’étendit  en  dedans 
et  en  haut,  vint  faire  saillie  dans  le  pharynx  derrière  le 
pilier  postérieur  du  voile  du  palais ,  et  remontant  très-pro- 


(i(  Obs.  de  chir. ,  p.  5a  ,  an.  ij5j. 
(i)  Louis ,  Mém,  cité,  p.  354. 
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bablement  jusqu’au  sommet  de  la  fosse  zygomatique  ,  pé¬ 
nétra  dans  l’orbite  et  finit  par  chasser  l’œil  hors  de  cette 
cavité.  Le  globe  oculaire  rouge  et  enflammé  formait  une 
saillie  de  près  d’un  pouce,  et  le  rebord  sourcilier  lui-même, 
refoulé  en  avant ,  présentait  une  bosse  considérable.  Les 
douleurs  lancinantes  ressenties  par  le  malade  dans  toutes 
les  parties  affectées,  et  notamment  dans  l’orbite,  douleurs 
que  calmaient  à  peine  les  narcotiques ,  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  la  dégénération  cancéreuse  de  l’affection.  La 
tumenr  orbitaire  n’était-elle  que  le  prolongement  de  celle 
qui  existait  dans  le  pharynx  et  derrière  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  ,  ou  en  était-elle  distincte  ?  Peu  importait ,  la  contre' 
indication  était  toujours  la  même  :  car  dans  le  second  cas  , 
la  production  formée  derrière  l’œil  eut-elle  été  enlevée  ,  il 
restait  toujours  la  masse  inférieure ,  que  sa  position  et  son 
volume  mettaient  au-dessus  de  mes  efforts  ,  et  dont  les 
progrès  devaient  nécessairement  entraîner  le  malade  au 
tombeau. 

Traitement.  —  Devait-on  proposer  l’opération  à  Chas- 
telin  ,  ou  bien  essayer  d’abord  l’usage  des  fondans?  Plu¬ 
sieurs  chirurgiens  assurent  avoir  obtenu  la  résolution  de 
tumeurs  orbitaires  :  ainsi,  aü  rapport  de  Louis  (i) ,  Trin- 
cavelli  a  vu  guérir  par  les  remèdes  internes  un  jeune  Vé¬ 
nitien  dont  l’œil  était  devenu  saillant  à  l’occasion  d’un 
squirrhe  développé  sur  la  conjonctive.  Bertrandi  (2)  a 
traité  avec  succès  parles  mercuriaux  une  exophthalmie 
que  déterminait  un  fongus  de  nature  syphilitique  déve¬ 
loppé  au  fond  de  l’orbite  ;  Saint-Yves  et  beaucoup  d’autres 
rapportent  des  faits  analogues.  Je  crus  donc  devoir  tenter 
l’emploi  des  résolutifs,  en  même  temps  qu’à  l’aide  de 
sangsues  je  déterminais  un  dégorgement  sanguin  local.  Au 
bout  de  quelques  jours  l’œil  était  devenu  moins  saillant  ; 


(1)  Mémoire  cité ,  p.  373. 
(a)  Ibid. ,  p.  34g. 
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mais  là  se  bornèrent  les  effets  de  notre  médication ,  et 
malgré  l’emploi  réitéré  des  mêmes  moyens,  le  mal  resta 
stationnaire. 

Il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  ces  diminutions  si 
promptes  des  tumeurs  traitées  par  les  sangsues  et  les  réso¬ 
lutifs.  Ordinairement  le  développement  et  la  présence  de 
ces  tumeurs  détermine  dans  les  tissus  voisins  ,  et  notam¬ 
ment  dans  le  tissu  cellulaire  ,  une  irritation  sourde ,  et  par 
suite  un  engorgement ,  qui  causent  la  congestion  sanguine 
des  parties  voisines ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  et  même 
la  tuméfaction  générale  de  la  partie.  C’est  cet  engorgement 
qui  plus  tard  participera  à  la  dégénérescence  de  la  tumeur 
principale;  c’est  cet  engorgement ,  dis- je,  que  font  dispa¬ 
raître  les  antiphlogistiques  et  les  fondans  lorsqu’on  lésa 
employés  de  prime-abord.  Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  cir¬ 
constance  est  très-favorable ,  car  s’il  faut  en  venir  à  l’opé¬ 
ration  ,  on  agit  sur  des  tissus  ramenés  à  l’état  normal ,  et 
dèsdors  mieux  disposés  à  une  guérison  franche  et  durable. 

Aussi  je  pense  que ,  lorsqu’on  a  affaire  à  une  tumeur 
cancéreuse  peu  avancée,  on  doit  toujours  employer  au  dé¬ 
but  le  traitement  dont  nous  parlons,  non  pas  autant  dans 
l’espoir  de  guérir  le  mal,  que  de  l’amener  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  avantageuses  pour  l’opération. 

Quant  au  procédé  opératoire  que  nous  avons  suivi ,  il 
est  on  ne  peut  plus  simple.  C’est  celui  qu’ont  employé  tous 
les  chirurgiens  qui  ont  eu  des  opérations  de  ce  genre  à 
pratiquer;  St. -Yves,  Warner,  Hope,  etc.  ,  n’ont  pas  agi 
autrement. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Velpeau  (1)  en  a  proposé 
un  nouveau  et  qui  consiste  à  prolonger,  par  une  incision 
qui  la  divise,  la  commissure  externe  vers  la  tempe  ,  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  renverser  les  paupières  :  on  met  ainsi  très- 
facilement  à  découvert,  dit-il ,  les  deux  tiers  externes  de  la 
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circonférence1  orbitaire.  J’avoue  que  je  préfère  l'ancien 
procédé  ,  et  pour  plusieurs  raisons.  D’abord  le  procédé  de 
M.  Velpeau  n’est  applicable  qu’aux  tumeurs .  siégeant  à 
l’angle  externe  de  l’œil.  Si  la  tumeur  occupe  le  milieu  de  la 
partie  supérieure  ou  inférieure  de  l’orbite  ,  si  elle  est  en 
dedans ,  l’incision  de  la  paupière  au  niveau  du  mal  vaut 
certes  beaucoup  mieux  ;■  car  pour  la  partie  interne, la  pré¬ 
sence  des  voies  lacrymales  suppose  à  ce  qu’on  prolonge  la 
commissure  dans  ce  sens.  En  incisant  la  paupière  on  ar¬ 
rive  immédiatement  sur  la  tumeur  qui  le  plus  souvent  fait 
saillie  en  avant ,  et  on  ti’a  pas  l’inconvénient  de  relever 
toute  la  niasse  de  la  paupière  supérieure  qui  doit  nécessai  - 
rement  gêner  l’opérateur.  Il  est  bien  plus  naturel  d’agir 
dans  le  sèfts  des  fibres  de  l’orbiculaire  de  manière  à  les 
écarifer  que  de  les  couper  transversalement.  G’est  là  du 
reste  un  léger  inconvénient.  Enfid' même  en  coupant  en 
dehors  .  comme  le  veut  M.  Velpeau  ,  on  a  un  autre  désa¬ 
vantagé;  c’est  dë1  couper  les  conduits  excréteurs  de  la 
glandé  lacrymale.  Et  si  après  la  guérison  il  ne  reste  pas 
une  fisl'ulé  qui  transmette  les  larmes  audevant  du  globe 
oculaire ,  rhumeur*  sécrétée  s  pourra  s’amasser  derrière  la 
paupière  supérieure  ,  él  'former1  une  tumeur  analogue  h 
la  grenouillette. 

Quaiit  au  pansèmeiitv  il  nous  a  suffi  de  rapprocher  mol¬ 
lement  ,  et  dé  soutenir  l’appiareil  avec  un  bandage  peu 
serré,  pour  obtenir  la'réduction  de  l’œil  et  la  guérison.  Si 
l’œil  né  rentrait  pas  facilement  j  oïl- que  les  parties  qui  le 
retiennent  au  fond  de  l’orbite  long-temps  distendues 
eusseut qierdti  leur  ressort ,  ^our  l’y  rappeler  on  pourrait , 
comme  Hope  (Ÿ)  l’à  fait  avec -succès  ;  -employer  une  com¬ 
pression  continue ,  à  l’aide  d’un  bandage  approprié ,  pres¬ 
sant  sur  une  plaque  de  métal  concave ,  pour  s’adapter  à  la 
forme  de  l’œil. 


(i)  Louifi ,  Altm.  cité,  p.  36i. 
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Douleurs  simulant  une  affection  rhumatismale  ;  dègénè- 
ration  graisseuse  des  muscles;  ramollissement  général 
des  os.  Observation  recueillie  à  l'hospice  de  la  Sal¬ 
pétrière,  dans  le  service  de  M.  IIourmann,  et  suivie  de 
réflexions  ;  par  M.  Dechambre  ,  interne  des  hôpitaux. 

Moutardier  (Madeleine),  âgée  de  61  ans,  de  constitu¬ 
tion  sèche  et  maigre ,  raconte  qu’à  l’âge  de  Ifh  ans ,  ayaut 
été  beaucoup  exposée  à  l’air  et  à  l’humidité  ,  elle  fut  saisie 
dans  la  cuisse  gauche  d’une  vive  doüleur  qui  disparut  com- 
plètement ,  dit-elle ,  sous  l’influence  de  quarante  bains 
tièdes.  A  5g  ans,  elle  fit  une  chute  à  la  suite  de  laquelle  la 
cuisse  droite  se  gonfla  considérablement.  On  employa  des 
sangsues  et  des  cataplasmes  ,  et  la  guérison  ne  fut  complète 
qu’au  bout  dé  cinq  mois.  Enfin  ,  sans  cause  bien  appré-? 
ciable,  des  douleurs  intenses  se  firent  sentir,  il  y  a  un  an, 
dans  le  membre  inférieur  gauche  d’abord ,  et  puis  au  ni¬ 
veau  des  fausses  côtes  des  deux  côtés,  èt  six  mois  plus 
tard  dans  lé  mémbre  inférieur  droit  et  les  deux  épaules. 
Ces  douleurâ  ont  persisté  ,  et  c’est  contre  elles  qu’ellq  de* 
manda  des  secours  le  29  mai  1 834- 

Alors  on  constate  qu’elles  existent  bien  dans  tous  les 
points  indiqués;  aucune  trace  de  rougeur  ou  de  tuméfac¬ 
tion  inflammatôire  sur  tous  les  points.  Exostose  de  la  cla¬ 
vicule  droite  vers  son  extrémité  interne. 

En  poussant  plus  profondément  l’examen ,  j’appris  que 
la  douleur  qui  avait  envahi  autrefois  la  cuisse  gauche  avait 
suivi  le  trajet  du  nerf  sciatique  ;  puis,  voici.ee  que  je  cons¬ 
tatai.  Quand  la  malade  restait  sans  mouvement  ou  qu’on  la 
palpait ,  elle  ne  souffrait  ordinairement  pas  ,  si  ce  n’est  un 
peu  vers  lés  fausses  côtes  ,  à  cause  des  mouvemens  inspira¬ 
toires.  Mais  venait-elle  à  remuer  un  membre  ,  ou  voulait- 
«3.. 
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on  toucher  même  légèrement  une  partie  du  corps  ,  quelle 
qu’elle  fût ,  sans  l’en  prévenir  ,  écnrtait-on  ,  par  exemple, 
brusquement  sa  couverture,  en  feignant  de  lui  saisir  un 
hras  comme  pour  l’examiner ,  à  peine  op  l’avait  touchée, 
ou  même  on  ne  l’avait  pas  encore  atteinte ,  qu’instantané 
ment  les  douleurs  éclataient  dans  tous  les  points.  Elles 
étaient. plus  violentes  encore  quand  on  faisait  exécuter  aux 
memhreà  quelques  mouvemens.  Dans  tous  ces  cas  ,  celles 
des  membres  inférieurs  partaient  de  l’extrémité  des  orteils 
et  arrivaient  comme  un  éclair  au  bassin,  en  embrassant 
tout  le  membre  .mais  plus  vives ,  plus  aiguës  tout  le  long 
de  la  partie  inférieure.  Quelquefois  cependant ,  bien  que  , 
je  le  répète  ,  ces.membres  ne  fussent  pas  douloureux  au 
simple  toucher,  ils  devenaient,  par  le  moindre  mouve¬ 
ment,  lë  siège  d’une  douleur  générale ,  uniforme,  n’affec- 
tanf  aucune. marche.,  aucune  direction  spéciale,  plus  forte 
cependant  dans  les  articulations.  En  même  temps  que  ,  sous 
l’influence  de  la  stimulation  indiquée,  Ja  douleur  partait 
des  orteils ,  une  autre  toute  semblable,  lancinante ,  se  fai¬ 
sait  sentir  à  la  base  du  thorax,  et  semblait  l’envahir  tout- 
h-coup  dans  toute  son  étendue  ,  sans  qu’il  fût  possible  à  la 
malade’  de  lui  constater  un  point  de  départ.  Celles  des 
épaules  étaient  beaucoup  moins  violentes  et  et  ne  s’irra¬ 
diaient  point  ;  elles  n’augmentaient  ë[ue  par  le  mouvement. 
Chaque  crise  était  accompagnée  d’un  cri  de  surprise  qui 
en  marquait  l'instantanéité  et  même  la  durée,  tant  cette 
durée  (kait  courte.  Du  reste,  aucune  paralysie  du  mouve¬ 
ment.  Habituellement  les  membres  inférieurs  étaient  à 
demi-fléchis ;  mais  la  malade  pouvait  quelquefois  les  éten¬ 
dre,  quand  l’intensité  de  la  douleur  ne  s’y  opposait  pas. 
Dans  lé  cas  contraire,  ilfe  se  contractaient  violemment 
sous  les  efforts ,  et  on  ne  les  étendait  qu’avec  beaucoup  de 
peine.  Il  n’y  avait  aucune  douleur  particulière  sur  le  trajet 
de  la  moelle  ;  seulement  quand  celles  du  thorax  se  déve¬ 
loppaient,  elles  occupaient  la  partie  inférieure  delà  région 


RACHITISME.  557 

dorsale,  comme  les  autres  parties  du  contour  de  cette 
cavité. 

L’intelligence  était  très-saine,  la  malade  dormait  biep  ; 
la  peau  était  chaude  et  moite  ;  le  pouls  à  ,  dur,  régu- 
lijr.  Aucun  autre  symptôme  gastro-intestinal  que  la  consti¬ 
pation;  quelques  palpitations  ;  un  peu  de  toux  sèche.  (Ju- 
lep  ,  acétate  morphine,  un demi-gr.  ;  frictions  avecl’axonge 
camphré). 

Les  douleurs  diminuèrent  les  huit  premiers  jours ,  puis 
reprirent  leur  première  intensité.  Des  nausées  survinrent; 
on  supprima  le  julep  pendant  un  jour.  On  le  reprit  le 
10  juin  ,  et  le  i3  nouvel  amendement.  Le  18,  la  malade 
pouvait  exécuter  impunément  quelques  mouvemens  ;  mais 
le  20,  retour  des  anciennes  douleurs.  On  suspend  tout 
traitement  le  29.  Les  10  ,  11,12  juillet,  amélioration  surr 
venue  spontanément  et  qui  cesse  de  même»  Les  douleurs 
sônt.  très- vives ,  surtout  dans  le  genou,,  la  hanche 'gauche, 
le  côté  droit  :  un  vésicatoire  sur.  ce  côté  soulage  momen¬ 
tanément.  Les  crises  sont  plus  fréquentes  »natssçnt,  main¬ 
tenant  sans  cause  déterminante,  laissent  peu de  repos  la  nuit. 

Je  m’absente  pendant  plusieurs  semaines. 

A  mon  retour  j’apprends  que  la.  malade  est  depuis  un 
mois  à  l’usage  de  la  térébenthine  eu  potion,  selon  la  for¬ 
mule  de  M.  llécainicr.  On  a  été  obligé  de  la  suspendre 
plusieurs  fois  à  cause  des  coliques  ,  de  la  diarrhée ,  des 
vomissemens.  Mais  la  malade  est  mieux.  Les  douleurs  ont 
toujours  le  même  caractère  ;  elles  sont  moins  fréquentes  et 
mçins  violentes  dans  les  membres  inférieurs  et  les, épaules  , 
mais  eu  thorax  elles  sont  toujours  les  mêmes  et  parfois  assez 
violentes  pour  faire  perdre  connaissance  è  la  malade.  Pas 
de  mouvemens  convulsifs.  On  cesse  tout  traitement  inté¬ 
rieur,  et  l’on  applique  un  cautère  de  chaque  côté  de  la 
neuvième  vertèbre  dorsale.  Aucun  changement  du  côté 
des  membres  ;  augmentation  des  douleurs  du  .tronc.  —  Le 
29  septembre ,  on  commence  l’usage  d’un  looch  avec  sir. 
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morphine,  §j.  Les  douleurs  diminuent  ndtnblétuent  par¬ 
tout  ;  des  nausées  qui  s’étaient  montrées  pendant  la  cessa¬ 
tion  du  traitement  interne  disparaissent;  l’appétit  devient 
meilleur  ;  la  peau  est  toujours  chaude  ;  le  pouls  dur ,  vi¬ 
brant. —  Le  17  octobre,  l’état  de  la  malade  restant  stà- 
tiônnaire,en  même  temps  qu’on  continue  l’usage  des  nar¬ 
cotiques,  on  enfonce  à  huit  ou  dix  reprises  quatre  aiguilles 
b  acupuncture  entre  la  peau  et  les  dernières  fausses  côtes; 
elles  soulagent,  mais  seulement  pendant  le  temps  de  leur 
application.  Le  a5  novembre  au  matin ,  elle  est  dans  le 
même  état.  A  six  heures  du  soir  on  m’epvoie  chercher  :  je 
la  trouve  dans  un  état  singulier.  Elle  répète  à  chaque 

instant  :  Donnes-moi ,  je  vous  prie . .  et  n’achève  pas. 

Elle  s’adresse  aux  personnes  qui  ne  lui  parleril  pas ,  et  ne 
répond  pas  à  celles  qui  lui  parlent,  ou  ne  leur  répond  que 
par  son  refrein  ordinaire.  Elle  dit  pourtant  n?avoir  pas  de 
céphalalgie.  Plaintes,  agitation  delà  face;  mouvemens 
des  lèvres  semblables  à  ceux  qu’on  exécute  quand  on  va 
pleurer.  Face  peu  colorée.  Aucune  déviation  de  la  langue 
ou  des  commissures;  parole  libre.  Elle  tient  fortement  serré 
avec  sa  main  droite  un  pan  de  sa  chemise  ;  le  bras  gauche 
est  continuellement  occupé  à  relever  les  couvertures.  Elle 
lâche  le  pan  de  sa  chemise  quand  on  l’y  engage;  mais  alors 
le  bras  resté  étendu ,  comme  inflexible ,  le  long  de  la 
partie  latérale  du  tronc.  On  peut  exercer  sur  lui  des  pres¬ 
sions  assez  considérables ,  sans  exciter  les  plaintes  de  la 
malade;  maïs  à  peine  cherche-t-on  à  lui  faire  exécuter  le 
plus  léger  mouvement  possiô/equ’ellepoussé  des  tris  aigus, 
et  l’on  sent  une  résistance  considérable.  Les  mênies  symp¬ 
tômes  existent  dans  le  bras  gauche ,  mais  b  un  degré  beau¬ 
coup  moins  considérable.  Les  deux  membres  inférieurs 
Sont  immobiles ,  fortement  fléchis  ;  la  doUleur  y  a  les 
mêmes  caractères  qu’au  bras  droit.  Aucun  symptôme  nou¬ 
veau  du  côté  du  ventre  ou  du  thorax.  — Uné  saignée  en¬ 
lève  les  accidens.  O11  continue  l’opium  qu’on  porte  b  la 
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dose  de  deux  grains  ;  la  saignée  n’est  pas  couenneuse.  — 
Dès  le  lendemain  elle  commence  à  tousser;  des  signes  dp 
bronchite  aiguë  se  déclarent';  malgré  une  seconde  saignée 
elle  s’établit  d’une  manière  chronique.  Le  délire  revient 
par  intervalles  vers  le  1 8  décembre ,  avec  des  alternatives 
de  coma  ;  la  céphalalgie  a  toujours  été  modérée.  L’état  des 
membres  était  exactement  revenu  à  cé  qu’il  était  avant  le 
s5  novembre.  La  malade  resta  continuellement  couchée 
dans  le  décubitus  incliné  à  droite  ,  jusqu’à  sa  mort  qui  ar¬ 
riva  le  4  janvier  1 855 ,  à  cinq  heures  du  matin.. 

Autopsie  le  h  à  dix  heures  du  matin.  — Pas  de  rigidité 
cadavérique. 

Tête. — Absence  de  toute  lésion  chronique  des  mé¬ 
ningés  ;  injection  médiocre.  Elle  est  aussi  très-peu  mar¬ 
quée  dans  le  cerveau  ,  telle  qu’on  la  rencontre  le  plus  or¬ 
dinairement  chez  les  vieillards  ,  dont  la  mort  est  si  souvent 
précédée  dos  symptômes  d’asphyxie.  La  substance  corti¬ 
cale  surtout,  de  couleur  normale,  nullement  adhérente 
aux  méninges.  Mais  toute  la  substance  cérébrale  est  d’une 
fermeté  remarquable ,  générale ,  uniforme.  Une  cuillerée 
à  soupe ,  de  sérosité  très-colorée  en  rouge  dans  chaque 
ventricule  latéral  ;  état  normal  des  parois  de  ces  cavités; 
plexus  choroïdes  gorgés  de  sang.  Rien  dans  le  cervelet ,  la 
protubérance  cérébrale. 

Rachis.  — Rien  de  spécial  à  la  dure  mère ,  l’arachnoïde  , 
sa  cavité.  Peu  de  sérosité  dans  la  pie-mère  ;  injection  no¬ 
table  de  ses  vaisseaux  exactement  bornée  à  toute  la  moitié 
postérieure.  On  observe  encore  éparses  le  long.de  celle-ci 
cinq  à  six  petites  plaques  semi-cartilagineuses  d’une  ligne  à 
deux  de  diamètre.  Moelle  petite  et  saine. 

Thorax.  — Assez  grande  quantité  de  graisse  dans  le  mé- 
diastin.  Poumon  gauche  volumineux,  très-emphysémateux  „ 
pou  engoué.  Adhérences  récentes  du  poumon  droit  en  bas 
et  eu  arrière;  hépatisation  grise  du  lobe  inférieur. —  Cœur 
et  péricarde  à  l’état  normal. 
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Abdomen.  —  Foie  légèrement  cyrrhosé.  —  Rongeur  gé  ¬ 
nérale,  pointillée ,  inégale ,  de  la  muqueuse  gastrique ,  sans 
ramollissement.  — Rate  dense  ,  de  volume  normal,  d’une 
couleur  rouge  pâle.  —  Epiploon  bien  fourni  de  graisse. 

On  examine  avec  beaucoup  d’attention  : 

1. °  Les  nerfs  sciatiques  ,  médians ,  radiaux,  cubitaux, 
pneumo-gastriques,  intercostaux.  Tous  sont  complètement 
è  l’état  normal,  si  ce  n’est  que  les  cloisons  celluleuses  qui 
séparent  leur  différentes  fibrilles  sont  envahies  par  de  la 
graisse ,  et  cela  même  dans  les  plus  petits  d’entre  eux ,  en 
sorte  que  leur  volume  en  est  un  peu  augmenté.  Du  reste, 
aucune  trace  de  rougeur,  de  ramollissement,  d’indura¬ 
tion  ,  etc. 

2. °  Les  muscles.  —  Ils  sont  partout  d’une  pâleur  extrême 
tirant  un  ,peu  sur  le  jaune.  Une  grande  proportion  de  la 
fibre  musculaire  elle-même  a  disparu,  et  est  remplacéepar 
du  tissu  graisseux  qu’on  peut  suivre  jusqu’entre  les  fibres 
les  plus  tenaces  ,  en  sorte  que,  malgré  cette  abondance 
de  graisse ,  les  masses  charnues  sont  très-peu  volumineu  - 
ses  j  aussi  cette  femme  paraissait-elle,  pendant  sa  vie,  ré-^ 
duite  à  un  état  d’émaciation  considérable.  Cette  graisse  est 
d’ailleurs  partout  d’une  sécheresse  extrême  au  toucher  :  il 
semble  qu’elle  ait  été  exposée  à  l’air  depuis  long-temps. 

4.°  Les  os.  —  Les  vertèbres,  les  humérus,  les  clavicules  , 
les  fémurs  ,  les  os  iliaques ,  se  coupent  avec  la  plus  grande 
facilité.  Un  mouvement  brusque ,  imprimé  à  la  cuisse, 
brisa  le  col  du  fémur  gauche.  L’intérieur  des  os  offre  pres¬ 
que  partout  un  tissu  aréolaire  très-raréfié ,  d’un  blanc  gri¬ 
sâtre,  contenant  une  grande  quantité  de  sucs  d’un  aspect' 
gélatiniforme.  En  quelques  points,  cependant,  comme  au 
col  du  fémur,  au  sein  de  Tû$  iliaque  du  côté  gauche,  le 
tissu  osseux  est  réduit  en  un  détritus  rougeâtre  qui  en  oc¬ 
cupe  le  centre.  Le  dernier  de  ces  os  seul  a.  paru  sensible¬ 
ment  augmenté  d’épaisseur  ;  aussi  la  fesse  de  ce  côté  était- 
elle  sensiblement  plus  saillante. 
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4.“  Les  articulations.  —  Toutes  contiennent  une  quantité 
de  synovie  en  rapport  avec  l’âge  du  sujet.  Elles  n’offrent  à 
noter  rien  autre  chose  qu’une  érosion  de  peu  d’étendue , 
h  bords  découpés,  h  fond  rugueux  et  inégal,  formé  par  le 
tissu  osseux,  à  la  face  interne  de  chaque  olécrâne  et  sur  la 
tête  du  fémur  gauche.  Pas  de  rougeur,  ni  de  ramollisse¬ 
ment  de  cartilage  aux  environs. 

Celte  observation  pourrait  donner  lieu  à  de  longues  ré¬ 
flexions.  Je  pourrais  faire  remarquer  d’abord,  comment  en 
rapprochant  entre  elles  diverses  circonstances ,  la  nature 
de  la  cause  qui  développe  les  premières  douleurs ,  le  prin¬ 
cipal  siège  de  ces  douleurs  dans  les  articulations,  l’existence 
d’une  exostose  près  d’un  de  leurs  foyers ,  etc.  ,  on  eût  été 
amené  à  prononcer  l’existence  de  cette  maladie  si  vague  ,  si 
indéterminée,  qu’011  appelle  rhumatisme  chronique;  com¬ 
ment,  d’une  autre  part,  il  est  facile  de  faire  ressortir  les 
symptômes  qui ,  dans  la  suite  de  l’observation ,  appartien¬ 
nent  évidemment  à  une  névralgie  (1).  O11  voit  même  que 
c’est  à  l’espèce  des  névralgies  ascendantes  qu’il  faut  la 
rapporter  ,  au  moins  pèür  ce  qui  regarde  les  membres  in¬ 
férieurs. 

Je  pourrais  encore  faire  servir  celle  observation  à  mon¬ 
trer  jusqu’à  quel  point  des  accidens  purement  névralgi¬ 
ques  peuvent  simuler  des  désorganisations  chroniques  des 
centres  nerveux  ou  de  leurs  membranes. 

Mais  toutes  ces  questions  sont  de  celles  qu’on  ne  doit  pas 
aborder  légèrement  avec  un  fait.  Je  les  laisse  donc  pour 
me  livrer  à  quelques  considérations  qui  s’y  rattachent  plus 
immédiatement; 

Ce  qui  frappe  d’abord,  c’est  l’état  maladif  de  presque 
tous  les  organes.  Mais  si  on  examine  l’ensemble  de  toutes 
les  lésions ,  on  ne  tarde  pas  à  appercevoir  en  elles  une 


(1)  Par  névralgie  je  n’entends  pas  l'inflammation  des  nerfs;  je 
laisse  au  mot  la  signification  qu’entraîne  son  étymologie. 


sorte  d’uniformité  qui  semble  devoir  les  faire  ressortir  du 
même  principe. 

C’est  un  fait  bien  connu  que  ,  chez  les  individus  retenus 
au  lit  depuis  long-temps,  la  fibre  musculaire  tend  à  éprou¬ 
ver  la  transformation  graisseuse.  On  a  discuté  sur  la  valeur 
de  ce  mot  transformation.  En  observant  les  couleurs  pâle- 
jaunâlres  des  muscles  chez  des  individus  paralysés  depuis 
long -temps,  les  anatomo-pathologistes  avaient  d’abord 
pensé  qu’il  s’était  fait  au  sein  de  la  libre  musculaire  ,  une 
permutation  de  ses  molécules  en  molécules  adipeuses. 
On  admet  généralement  aujourd’hui ,  depuis  Bichat  et 
Béclard  ,  que  du  tissu  adipeux  prend  seulement  la  place 
de  la  portion  du  tissu  musculaire  qui  disparaît  par  atro¬ 
phie  ,  mais  qu’une  fois  enlevé ,  celui  qui  s’interpose  soit 
entre  les  masses  charnues  elles  mêmes ,  soit  entre  leurs 
faisceaux ,  il  reste  encore  un  tissu  qui  n’a  qu’une  analogie 
de  couleur  avec  le  tissu  graisseux  ;  car  l’analyse  chimique 
y  démontre  la  présence  de  la  fibrine.  Cette  altération  pa¬ 
thologique  est  ici  parfaitement  en  rapport  avec  la  longue 
immobilité  dans  laquelle  la  maladjg  avait  vécu.  Le  méca¬ 
nisme  par  atrophie  est  d’autant  plus  évident  que,  comme 
nous  l’avons  vu  ,  le  volume  total  des  masses  charnues  était 
très-  diminué.  Je  rappellerai  toutefois  qu’il  ne  paraissait  pas 
qu’il  y  eût  la  moindre  atrophie  dans  les  fibres  nerveuses, 
bien  que  la  graisse  eût  envahi  leurs  cloisons  celluleuses , 
mais  que  le  volume  des  cordons  en  était  sensiblement  aug¬ 
menté;  que  cette  graisse  était  assez  abondante  dans  le 
xnédiastin  ,  les  épiploons ,  bien  qu’il  n’existât  aucun  indice 
d’atrophie  dans  les  viscères  thoraciques  ou  abdominaux. 

Est-ce  encore  à  la  même  couse ,  l’immobilité,  qu’il  faut 
rapporter  le  ramollissement  général  des  os  ?  Comme  chez 
les  vieillards ,  cette  lésion  a  coïncidé  souvent  avec  des  vives 
douleurs,  les  uns  ont  dit  que  le  rachitisme  des  vieillards 
s’accompagne  souvent  de  douleurs  aiguës  ,  comme  rhu¬ 
matismales.  Mais  il  existait  ici  dans  beaucoup  de  points  où 
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la  malade  n’avait  témoigné  aucune  souffrance.  Les  autres 
ont  retourné  la  question  ,  et  dit  :  Le  rachitisme  reconnaît 
souvent  pour  cause-  une  affection  rhumatismale.  Mais  si 
l’on  songe  dans  combien  de  conditions  diverses  on  a  vu 
se  produire  le  ramollissement  des  os ,  que  toutes  ces  con¬ 
ditions  avaient  pour  résultat  commun  d’affaiblir,  de  dété¬ 
riorer  la  constitution  soit  par  l’effet  direct  d’une  maladie 
chronique  ,  soit  en  rendant  tout  exercice  impossible  ;  qu’on 
l’observe  presque  toujours  à  des  degrés  variables  dans  les 
os  celluleux  des  scorbutiques,  et  cela  sans  qu’aucune  dou¬ 
leur  ait  annoncé  le  travail  intérieur  ,  c’est  à  cette  disposi¬ 
tion  générale  quelle  qu’elle  soit ,  la  détérioration  de  l’or¬ 
ganisme  ,  qu’on  sera  tenté  de  rapporter  la  lésion  qui  nous 
occupe.  * 

L’analyse  a  démontré ,  dans  les  os  ainsi  ramollis ,  une 
abondance  insolite  de  substance  gélatineuse.  Or,  on  sait 
depuis  Bichat  que  c’est  une  pareille  substance  qui ,  chez 
les  fœtus  et  les  jeunes  enfans ,  remplace  le  suc  huileux  qui 
remplit  les  cellules  osseuses  des  adultes.  Ainsi ,  dans  notre 
observation  ,  à  mesure  qu’un  élément  organique  disparut , 
il  fut  remplacé  par  une  autre  placé  moins  haut  dans  l’é¬ 
chelle.  C’est  le  tissu  adipeux  qui  remplace  la  libre  mus^ 
culaire  ;  c’est  la  gélatine  qui  remplace  le  suc  huileux  des 
os.  Et  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  voir  des  altérations  ana¬ 
logues  prendre  naissance  aux  deux  extrémités  de  la  vie  , 
sous  l’influence  des  mêmes  conditions  :  je  veux  dire  le 
rachitisme  se  développer  sous  l’influence  d’une  atonie 
générale ,  suite  d’une  maladie  chronique  et  du  défaut 
d’exercice. 

Il  est  remarquable,  qu’au  milieu  de  cette  altération  pro¬ 
fonde  du  tissu  osseux ,  les  surfaces  articulaires ,  malgré 
l’intensité  des  douleurs  dont  elles  étaient  spécialement 
le  siège ,  soient  restées  intactes ,  car  j’attache  peu  d’im¬ 
portance  aux  érosions  cartilagineuses  offertes  par  notre 
malade.  J’ai  fait  quelques  recherches  b  ce  sujet ,  et  je  me- 
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suis  assuré  qu’elles  sont  très-fréquentes  chez  les  vieillards , 
même  chez  ceux  qui  ne  se  sont  jamais  plaints  de  rhuma¬ 
tisme  ,  surtout  vers  les  points  où  je  les  ai  nptés.  C’est  même 
une  circonstance  que  je  signale  comme  pouvant  devenir 
dans  plus  d’un  cas  une  cause  d’erreur. 

Enfin,  il  faut  sans  doute  considérer  encore,  sous  le  même 
point  de  vue  général ,  lacyrrhose  du  foie,  qui  se  rencontre 
si  fréquemment  chez  les  individus  détériorés  par  de  lon¬ 
gues  affections  ,  et  spécialement  par  celles  des  voies  respi¬ 
ratoires,  qui  impriment  peut-être  à  la  masse  du  sang  des 
modifications  plus  profondes. 

En  résumé,  toutes  les  altérations  précédentes  me  sem¬ 
blent  devoir  être  considérées  comme  l’effet  d’une  grande 
rétrogradation  vers  leurs  élémens  primitifs  de  tous  les  or¬ 
ganes  devenus  inutiles  dans  l’économie,  par  la  même  loi 
qui’fait  s’atrophier  un  membre  paralysé.  Aussi  le  cœur  qui 
ne  cesse  pas  de  battre,  les  poumons  qui  ne  cessent  pas  de 
respirer,  n’éprouvent-ils  aucuns  changemens.  Çe  n’est  pas 
qu’on  ne  puisse  jamais  les  y  observer  en  pareille  circons¬ 
tance,  mais  ils  y  sont  toujours  beaucoup  moins  prononces 
que  dans  les  organes  de  la  vie  animale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  positif,  si  nous  avons  rapporté 
les  altérations  à  leurs  véritables  causes  ,  c’est  qu’aucune 
d’elles  ne  peut  rendre  compte  de  douleurs  .fi  anciennes ,  si 
aiguës.  Certes,  si  l’on  était  en  droit  d’en  attendre  une  qui 
fût  en  quelque  sorte  rationnelle  ,  c’était  dans  le  système 
nerveux  qu’on  devait  la  chercher,  et  les  recherches  les.  plus 
attentives  n’en  ont  découvert  aucune,  soit  dans  les  centres, 
soit  dans  les  cordons.  La  moelle  était  petite  ;  mais  c’était 
encore  là  un  effet  de  la  disposition  générale  de  l’économie. 

Faut-il  en  conclure  que  ce  n’était  point  dans  le  système 
nerveux  que  siégeait  la  maladie  ?  Non,  sans  doute;  mais 
seulement  que  l’anatomie  pathologique  ,  dans  ce  système 
surtout ,  est  quelquefois  insuffisante  à  nous  rendre  raison 
des  troubles  observés  pendant  la  vie. 
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Peut-être  est-ce  à  une  extension  de  la  souffrance  géné¬ 
rale  de  ce  système  au  centre  cérébral,  qu’il  faut  attribuer 
le  délire  surrenu  dans  les  derniers  temps.  On  aurait  pu  en 
accuser  la  grande  quantité  d’opium  que  celte  femme  avait 
prise;  mais  remarquons  qu’il  disparaît  sous  l’influence 
d’une  saignée,  malgré  l’augmentation  de  la  dose  des  nar¬ 
cotiques,  pour  ne  revenir  que  vingt-trois  jours  plus  tard, 
à  l’époque  où  la  pneumonie  avait  fait  des  progrès. 

Enfin,  l’endurcissement  général  du  tissu  cérébral ,  coïn¬ 
cidant  ave.c  un  délire  aigu  de  dix  sept  jours,  me  paraît  im¬ 
portant  è  rappeler,  en  ce  que,  dépourvu  de  toute  compli¬ 
cation,  il  est  propre  à  confirmer  l’opinion  des  auteurs  qui 
le  regardent  comme  un  caractère  anatomique  d’irritation 
cérébrale.  ■ 


De  l’emploi  du  chlore  dans  le  traitement  du  choléra  épi¬ 
démique  ;  par  À. ;  Todoiouciiiï  ,  médecin  à  Refînes  , 
memb re-Correspond antde  C Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  ,  etc.  (  1  )  -  ’ 

Dès  l'année  ,1832  ,  époque  à  laquelle  le  choléra-morbus 
régna  épidémiquement  à  P.ennes ,  après  avoir  fait  ou  assisté 
à  un  grand  nombre  d’ouvertures  de  cadavres  ,  avpir  étu¬ 
dié  avec  persévérance  les  symptômes  de  celle  maladie, 
et  m’être  livéé  à  une  analyse:  consciencieuse,  de tous  les 
écrits  publiés  sur.ee  fléau  depuis  1817  que  j’avais  pu  me 
procurer  ,  j’avais -crû  devoir  émettre  des  idées  assez 
explicites  sur  sa  nature  miasmatique  et  soft  mode  spé¬ 
cial  de  propagation.  J’avais  cherché  à  les  corroborer  par 

(1)  Cet  article  fait  partie  d’un  Mémoire  que  M.  Toulraouche  nous  a 
envoyé  sur  l’épidémie  du  choléra  qui  a  régné  à  Bennes  en  i&34- 
N’ayant  pu  insérer  ce  Mémoire  én  entier ,  nous  avons  cru  utile  de  ne 
pas  différer  l'impression  de  cette  partie,  quia  trait  à  une  médication 
toute  particulière. 


566  TRAITE tlENT  DU  CiIOL^nA-JlOftBUS 

un  traitement  particulier  en  harmonie  avec  la  théorie  que 
j’établissais  alors.  Malheureusement  je  ne  pus  y  soumettre 
que  quelques  cholériques.  J’ai  tâché  ,  dans  l’épidémie  qui 
s’est  montrée  de  nouveau  à  Rennes  en  1 834  >  de  combler 
cette  lacune  ,’et ,  bien  que  les  résultats  aient  été  trop  peu 
nombreux  pour  qu’on  en  puisse  conclure  d’une  supériorité 
marquée  de  la  médication  chloreusc  triple  sur  les  autres 
moyens  employés ,  bien  qu’ils  n’aient  pas  répondu  complè¬ 
tement  aux  espérances  que  les  premiers  essais  m’avaient; fait 
concevoir,  ils  ne  doivent  pas  moins  engager  h  expérimenter 
de  nouveau  ma  méthode,  A  la  même  époque,  un  pharma¬ 
cien  de  Saint-Brieuc  tentait  de  démontrer  ,  par  un  nou¬ 
veau  mode  d’ expérimentation  chimique  et  microsco¬ 
pique  ,  la  présence  de  miasmes  insolites  dans  l’air  atmoSr 
phérique  comme  cause  de  l’épidémie  régnante ,  dont  plus 
tard  les  expériences  de  M.  Boussingault  confirmaient  l’exis¬ 
tence  dans  les  lieux  insalubres.  {Archives  génér.  de 
Médecine  ,  cahier  d’août,  1 834  )•  Enfin  ,  M.  Ledeschaut  , 
dans  une  brochure  1.^8.°  sur  la  nature  et  la  caqse  du  cho- 
léra-morbus,  publiée  à  Paris  en  i83a  ,  convaincu  qüejes 
liquides  sont  le  siège  primitif  du  mal  qu’une  cause  délétère 
développait  spontanément  dans  l’économie  animale ,  et 
surtout  dans  le  sang,  un  principe  toxique  qui  ne;  tardai1' 
pas’ % -Stupéfier  le  système  nerveux  ,  à  enrayer  les  paou- 
vemens  de  la  circulation  ,  et  à  faire  naître  l’appareil  ef¬ 
frayant  de  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie ,  faisant 
également  ressortir  la  probabilité  de  ses  opinions  ,  par  lès 
succès  qu'il  avait  obtenus,  i.°  de  l’emploi  du  chlore  fi-; 
quide  au  maximum  de  saturation,  à  la  dose  de  6o  gouttes 
è  2  gros  dans  8  onces  d’eauifroide  ;  2.°  de  celui  de  l’acide 
-chlorique  de  Sérullas,  à  3o  et  5o  gouttes  ,  dans  6  onces 
.le  véhiculé. 

On  verra  plus  bas  combien  mon  traitement  différa  du 
Sien. 

Übs.  I.” —  Choléra  avec  asphyxie  complète  ;  médication 


PAn  T.  K  CHLORE. 


567 

ckloreusc  triple  y  guérison,  — La  femme  Appelé  ,  âgée  de 
45  ans ,  demeurant  rue  de  la  Parcheminerie ,  avait  la  diar¬ 
rhée  depuis  le  21  octobre,  et  plus  fortement  depuis  quel¬ 
ques  jours,  lorsque  le  i4  du  même  mois  i832  ,  elle  fut 
prise  ,  il  cinq  heures  du  matin ,  d’envies  de  vomir  et  de 
vomissemens,  A  dix  heures ,  yeux  excavés  profondément 
et  plombés  au  pourtour  ;  refroidissement  général  intense , 
malgré  un  monceau  d’oreillers  sous  lesquels  on  avait  ense¬ 
veli  la  malade.  Crampes,  langue  froide,  cris,  voix  peu  al¬ 
térée,  selles  cholériques,  stupeur,  silïlemens  d’oreilles  , 
nul  pouls  aux  deux  poignets  ;  suppression  d’urine.  (£hlore 
à  respirer  toutes  les  deux  heures,  en  commençant  par 
dix  gouttes  doublées  chaque  fois.  En  boisson ,  solution  d’un 
demi-gros  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium  par  chopine 
d’eau;  bouteilles  d’eau  chaude  aux  pieds  ). 

A  quatre  heures  de  l’après-midi ,  chaleur  générale; 
pouls  h  io3 pulsations;  trouble  dans  les  idées;  fausses  per¬ 
ceptions  ;  yeux  plus  vifs;  quelques. crampes  à  des  inter¬ 
valles  plus  éloignés  ;  une  selle  trèsdiquide  contenant  une 
assez  grande  quantité  de  grumeaux  muqueuxi  o.u  gélatini- 
formes,  verdâtres,  se  déposant  sous,  forme  de  sédiment. 
A  huit  heures  du  soir  ,  vomissemens  trèsTabondans  d’un  li¬ 
quide  analogue  à  de  l’eau  troublé  mêlée  de  matières  vertes 
grumeleuses;  anxiété;  agitation:  extrême;  diarrhée  co¬ 
pieuse  ;  verdâtre  ;  pouls  misérable  ;  yeux  excavés  ,  bril- 
lans;  mains  chaudes;  langue  froide  ;  soif;  dégoût  de  la  sorr 
lulion  ;  demandé  de  boissons  acides  à  laquelle  je  résiste 
La  précédente  à.  un  gros  est  continuée  ,  sans  même  l’édul¬ 
corer;  les  aspirations  chlorenses  sont  poussées  h  5o  et  4» 
gouttes,  mais  fatiguent  la  ntalade  qui  se  découvre  inces¬ 
samment.  Cataplasmes  sur  l’épigastre  pour  calmer  les 
vomissemens ,  ces  derniers  étant  devenus  excessifs;  tiers 
de  lavemens  avec  demi-once  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium 
pour  six  onces  d’eau  ).  Dans  la  nuit  dêuj  selles  liquides. 

i5.  Douleurs  d’estomac;  langue  sèche,  rouge,  pointue; 
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cessation  des  vomissemcns  ;  soif  extrême;  urines  toujours 
supprimées;  pouls  à  100  pulsations;  &  midi,  il  n’en  donna 
que  96;  yeux  excavés,  cernés;  nez  froid;  gargouillemens 
continuels  ;  somnolence.  (Continuation  des  tiers  de  lave¬ 
ment  chlorurés  toutes  les  deux  heures  en  boisson;  solution 
de  trois  gros  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium ,  à  1  z°  de  l’a¬ 
réomètre  de  Baumé;  chlore  aspiré  à  4°  gouttes).  A  sept 
heures  du  soir,  trois  selles  liquides  ,  verdâtres,  nez  plus 
chaud  ;  nulles  coliques;  trois  aspirations  avaient  été  faites 
à  55  gouttes ,  et  trois  chopines  prises.  Les  urines  n’avaient 
pas  encore  reparu  ;  léger  coma;  le  tiers  de  lavement  avaient 
été  gardé  une  heure. 

16.  Pouls  petit;  sentiment  d’une  faiblesse  extrême  ; 
langue  chaude,  rouge,  lisse  et  pointue;  hoquet  fréquent 
pendant  toute  la  nuit;  borborygmes:  peau  chaude  ;  nuis 
vomissemens  ;  deux  selles  jaunes  évidemment  bilieuses  ; 
assoupissement;  yeux  moins  excavés.  (Aspirations  chlo- 
reuses  à  70  gouttes  ;  emplâtre  arrosé  de  chlore  appliqué  à 
l’ épigastre ipour  combattre  le  hoquet). 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  pouls  à  90  pulsations  par 
minute  ;  langue  plus  humide;  hoquet  un  peu  moins  fré¬ 
quent  ;  gargouillemens  ;  nulles  évacuations  ;  sentiment  de 
la  faim  ;  peau  chaude;  sécrétion  urinaire  nullement  réta¬ 
blie.  A  huit  heures  du  soir ,  altération  presque  nulle  ;  yeux 
brillans  toujours  rétracfés;  la  dernière  aspiration  chloreuse 
a  gêné;  Le  troisième  tiers  de  lavement  chloruré  n’a  pas  été 
rendu;  plaintes;  céphalalgie;  douleurs  épigastriques. 

17.  Pouls  à  80  pulsations.  La  malade  rendit  assez  abon¬ 
damment  dans  la  nuit  des  urines  jaunes  et  légèrement 
troubles.  Chaleur  naturelle  de  la  peau;  langue  sèche  et 
rouge;  hoquet  très-fréquent  ;  yeux  nullement  plombés  , 
mais  toujours  creux  ;  nulle  soifni  diarrhée  ;  un  vomissement 
depuis  deux  jours  ;  nul  sommeil.  (Suspension  des  tiers  de 
clystèrc;  boisson  ^av*ec  deux  gros  seulement  de  chlorure 
d’oxyde  de  sodium;  interruption  des  aspirations  chloreu- 
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ses).  La  malade  avait  remarqué  qu’elles  augmentaient  le 
hoquet.  La  femme  Appelé  urina  encore  une  fois  abondam¬ 
ment  à  trois  heures.  Pouls  h  92  pulsations;  langue  moins 
rouge  et  moins  sèche;  borborygmes  diminués;  voix  natur 
relie  ;  respiration  libre  ;  encore  quelques  tintemens  d’o¬ 
reilles, 

Sept  cuillerées  à  bouche  de  bouillon  passèrent  bien  : 
nulles  selles;  caractère  irritable.  A  huit  heures  du  soir, 
pouls  à  107  pulsations  ;  état  comateux;  chaleur  à  la  peau, 
douleur  dans  le  côté  droit  ;  respiration  plus  difficile  ; 
langue  rouge  et  sèche  ;  visage  plus  coloré. 

18.  Pouls  marquant  g5.  La  malade  avait  uriné  deux  fois 
dans  la  nuit.  Langue  plus  humide;  respiration  plus  libre  ; 
disparition  du  point  de  côté;  pas  de  soif;  faiblesse  très- 
grande.  Trois  bouillons  dans  la  journée;  sommeil  dans 
l’après-midi.  A  six  heures  du  soir,  87  battemens  du  pouls  ; 
trois  évacuations  ;  ventre  souple  ;  sécrétion  urinaire  parfai¬ 
tement  rétablie;  appétit. 

19.  Chaleur  naturelle;  sédiment  dans  les  urines,  hri- 
queté  et  peu  abondant;  langue  rouge.  La  malade  refuse  de 
boire  froid.  (Suspension  de  tout  traitement;  eau  rougie  ; 
deux  soupes)., 

20.  Sommeil  et  pouls  naturels  ;  urines  abondantes;  con¬ 
stipation  depuis  le  1 5.  (Lavement  simple).  Le  lendemain  , 
selle  tout-à-fait  fécale  ;  spontanée  ;  convalescence  franche 
et  guérison. 

Obs.  II.0 — Ckoléra  avec  asphyxie  presque  complète; 
médication  chloreuse  triple;  guérison. — La  veuve  Messa- 
get ,  laveuse ,  âgée  de  38  ans ,  mère  de  quatre  enfans  dont 
elle  allaitait  encore  le  dernier ,  et  se  nourrissant  mal  afin 
de  pouvoir  subvenir,  par  son  travail ,  à  leurs  besoins, 
avait  de  la  diarrhée  depuis  le  3  juillet  r832,  avait  aussi 
éprouvé  des  vomissemens  après  un  repas  de  lard  ;  mais 
avait  pu  néanmoins  aller  le  lendemain  è  son  travail,  lorsque 
le  i5  elle  fut  prise  des  accidens  suivons  :  selles  blanchâ- 
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très ,  aqueuses ,  depuis  six  heures  du  matin  jusqu’à  cinq 
du  soir,  au  nombre  déplus  de  quarante;  froid  général  ; 
dix-sept  à  vingt  vomissemens  ;  yeux  excavés  ;  soif  inextin¬ 
guible;  suppression  d’urines  depuis  la  veille  au  soir;  cram¬ 
pes  dans  les  membres  inférieurs  ;  faciès  cholérique  ;  Visage 
rapidement  amaigri ,  d’après  le  rapport  de  ses  enfans  et 
des  voisins  ;  expression  de  Stupeur  ;  agitation  ;  langue 
fraîche ,  plate  et  blanche  ;  voix  altérée;  nez  et  mains  froi¬ 
des  et  flétris  ;  cris  ;  vëntre  applati  ;  mille  sensibilité  à  l’épi¬ 
gastre  ;  pli  de  la  peau  persistant  ;  poüls  radial  très-difficile 
à  trouver  ;  déjections  alvines  aqueuses ,  blanchâtres ,  avec 
sédiment  analogue  à  de  la  fécule  délayée.  (Solution  de  deux 
gros  d’oxyde  de  sodium  édulcorée  pour  boisson  ;  aspira¬ 
tions  de  chlore  à  doses  croissantes ,  tous  les  quarts-d’heure  ; 
tiers  de  lavement  avec  trois  gros  de  chlorure  d’oxyde  de 
sodium  ;  corps  chauds  et  sinapismes  volans  auxextrémités). 

6.  Mains  froides,  ratatinées  ;  nëz  ët  langue  tièdes;  respi¬ 
ration  haute  et  profonde  ,  22  respirations  par  minutes  ; 
nulles  crampes.  Dans  la  nuit  cinq  selles  cholériques,  fré¬ 
quentes  nausées ,  enviés  de  vomir  continuelles ,  soif  exces¬ 
sive  ,  pouls  filiforme  et  sensible  seulement  par  instans , 
yeux  plus  excavés ,  pupilles  assez  dilatées ,  nez  effilé ,  cou¬ 
cher  en  supination  ;  sécrétion  urinaire  toujours  supprimée. 
(Continuation  des  aspirations  chloreuses  portées  à  120 
gouttes).  Dans  le  reste  de  la  journée  elles  furent  d’une 
cuillerée  à  bouche,  l’eau  n’étant  pas  aussi  saturée  de 
chlore  que  je  l’aurais  désiré.  (Même  boisâon  à  quatre  gros 
de  chlorure  d’oxyde  de  sodium,  et  tiers  de  lavement  avec 
demi-once  du  même).  Ils  furent  plus  long-temps  gardés 
que  le»  premiers. 

Le  soir ,  la  malade  était  un  peu  mieux.  Il  y  avait  eu  en¬ 
core  plusieurs  selles  blanches  dans  la  journée  et  des  vomis¬ 
semens;  elle  éprouvait  une  profonde  répugnance  pour  sa 
boisson  ,  disant  qu'on  lui  faisait  avaler  de  l’eau  de  javelle 
et  qu’elle  la  vomissait.  Pour  la  convaincre  que  cet  effet 
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provenait  de  la  maladie  ,  je  lui  fis  donner  de  l’eau  froide 
qu’elle  ne  put  également  conserver.  Ensuite  je  la  fis  édul¬ 
corer  avec  du  sirop  de  limons ,  mais  elle  ne  s’en  trouva 
pas  mieux  ;  en  sorte  que  ,  tout-h-fait  convaincue  de  la  vé¬ 
rité  de  l’explication  que  je  lui  avais  donnée  ,  elle  reprit 
courageusement  sa  dissolution  -de  chlorure  ;  seulement  elle 
exigea  une  potion  calmante  pour  la  nuit,  par  l’appréhen¬ 
sion  des  souffrances  de  la  précédente  ;  mais  elle  n’en  prit 
que  trois  cuillerées  à  café. 

7.  Expression  du  visage  plus  vivace  5  yeux  excavés; 
langue  et  nez  chauds  ;  soif  vive  ;  nulles  crampes  ;  deux  vo- 
missemens  dans  la  nuit.  La  malade  affirma  avoir  uriné  deux 
fois  ,  mais  en  très-petite  quantité.  Mains  chaudes;  élasticité 
de  la  peau  ;  nulles  douleurs  abdominales;  plusieurs  selles 
blanches  liquides.  Les  tiers  de  lavement  sont  plus  long¬ 
temps  gardés  ;  voix  plus  naturelle  ;  nnlle  surdité  ;  mouve- 
mens  plus  faciles  ;  réaction  ;  pouls  très-sensible.  (  Conti¬ 
nuation  du  même  traitement  ). 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  pouls  à  78  pulsations  par 
minute.  Nulles  selles  ni  vomissemens  ;  hoquets  ayec  légères 
nausées  après  avoir  bu  ;  langue  ayant  de  la  tendance  à  se 
Sécher;  somnolence.  Messaget  n’avait  pas  uriné  dans  la 
nuit.  Sein  droit  tuméfié,  tendu ,  douloureux.  (Application 
à  l’épigastre  d’un  emplâtre  saupoudré  de  huit  grains  d’a- 
Cétate  de  morphine  qui  arrêta  les  vomissemens  ). 

8.  Pouls  à  62  pulsations.  Deux  émissions  d’urine  la  veille 
dans  la  soirée  ,  et  plus  abondantes  le  matin.  Le  liquide 
était  jaune  et  assez  limpide  ;  langue  couverte  d’un  enduit 
jaunâtre  et  plus  humide  que  le  jour  précédent;  altération 
moindre  ;  nulles  envies  de  vomir  ;  seulement  quelques  ai¬ 
greurs  et  éructations  ;  yeux  beaucoup  moins  excavés  ;  faciès 
presque  naturel ,  ainsi  que  la  respiration;  nulles  coliques  , 
ni  diarrhée  ;  bon  sommeil.  (Boisson  avec  le  chlorure  d’oxyde 
de  sodium,  à  ùn  gros  seulement  ;  aspirations  h  90  gouttes 
toutes  les  heures  ). 
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9.  Pouls  à  64  batlemens.  La  malade  a  uriné  deux  Ibis; 
nulle  céphalalgie ,  ni  hoquets ,  seulement  excessive  fai¬ 
blesse;  insomnie.  Trois  bouillons  furent  donnés  dans  la 
journée  et  bien  supportés.  Selle  verdâtre  et  molle  dans  la 
soirée.  (Suppression  de  tout  traitement  chloreux). 

i  o.  Sommeil  parfait  dans  la  nuit  ;  selle  encore  liquide  ; 
visage  coloré  ;  yeux  vils  et  h  peine  excavés  ;  nulle  expres¬ 
sion  de  stupeur;  urines  abondantes;  soif  toujours  assez 
vive.  (  Une  soupe  ;  deux  bouillons). 

11.  La  convalescente  qui,  au  lieu  de  ne  prendre  qu’un 
léger  potage  en  avait  inàngé  trois  ,  malgré  ma  défense,  fut 
reprise  de  vomissemens  sans  lièvre  ni  diarrhée.  (Diète; 
eau  édulcorée  avec  le  sirop  de  groseilles).  Le  reste  de  la 
journée  se  passa  bien.  Les  suivans,  j’augmentai  graduelle¬ 
ment  les  alimens ,  et  cette  femme  guérit ,  après  avoir  été 
obligée  de  lutter  péniblement  contrela  tendance  qu’elle  avait 
à  vouloir  augmenter  trop  rapidement  la  quantité  de  ses  vi¬ 
vres  j  dans  l’idée  fausse  où  elle  était  qu’en  agissant  ainsi 
elle  récupérerait  plus  promptemènt  ses  forces. 

Obs.  III. 0 — Choléra  ;  traitement  par  le  chlore;  mort  le 
huitième  jour  dans  la  période  de  réaction.  Remmil, 
jeune  fille  ,  âgée  de  dix-huit  ans ,  accouchée  depuis 
quinze  à  vingt  jours  ,  demeurant  rue  de  Lille ,  et  vaquant 
à  ses  dccupations ,  quoique  atteinte  d’une  légère  gastrite  , 
fut  prise  dans  la  nuit'du  10  août  1 834  ,  du  choléra  qui  fut 
caractérisé  par  la  suppression  des  urines  ,  l’excavation  des 
yeux  avec  cercles  plombés,  un  amaigrissement  rapide,  le 
refroidissement  général,  les  crampes  les  plus  intenses,  des 
évacuations  ressemblant  à  de  l’eau  de  riz  trouble  et  sale, 
et  des  vomissemens  de  même  nature  ,  le  faciès  cholérique, 
la  largeur  et  la  fraîcheur  de  la  langue.  (Aspirations  très- 
fréquentes  de  chlore,  S  l’aide  de  l’appareil  de  Gannal  mo¬ 
difié;  chlorure  d’oxyde  de  sodium  à  la  dose  d’un  gros  en 
boisson  ;  lavemens  par  tiers  avec  trois  gros  du  même  médi¬ 
cament,  pour  douze  onces  d’eau).  Les  vomissemens  et  la 
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diarrhée  persistent  de  même  que  le  froid  général  ;  pouls  à 
peine  seusible  aux  deux  bras. 

1 1.  Je  pus  compter  avecbeaucoup  de  peine  80  pulsations, 
par  minute.  Expression  cholérique  du  visage;,  évacuations 
toujours  fréquentes;  soif  inextinguible  ;  crampes;  suppres¬ 
sion  d’urines.  (  Aspirations  chloreuses  à  3o  gouttes  :  le  reste 
de  la  même  manière ,  excepté  qu’on  porta  la  dose  du 
sodium  h  demi-once  pour  le  cly stère). 

12.  Matières  liquides  rendues  par  en  bas,  ayant  pour  la 
première  fois  une  légère  teinte  bilieuse.  La  malade  a  uriné,, 
mais  en  petite  quantité,  un  fluide  trouble  à  sédiment  blan¬ 
châtre.  La  veille  au  soir ,  les  matières  vomies  avaient  éga¬ 
lement  commencé  à  être  colorées  en  jaune.  Mains  toujours 
glacées;  doigts  flétris  ;  pouls  filiforme;  langue  pins  froide 
que  la  veille  ,  mais  d’un  rouge  vif  et  piquetée  h  ljt  pointe  ;, 
vomissemens  ;  sensibilité  et  douleur  à  l’épjgastré  ;  altéra¬ 
tion  toujours  aussi  vive.  (Cataplasmes  anodynés  sur  le 
creux  de  l’estomac  :  la  malade  se  refuse  d’une  manière 
absolue  à  continuer  le  traitement  chloreux.  Eau  avec  le, 
sirop  de  gomme;  lavement  narcotique.  Continuelle  tor¬ 
peur  :  tendance  des  yeux  à  se  convulser  en  haut  ;  dysphagie. 

Un  emplâtre  épigastrique,  appliqué  la  veille  au  soir  à 
l’épigastre ,  avait  produit  une  forte,  vésication.  Vomissemens 
bilieux  peu  abondans;  douze  selles  verdâtres ,  mais  encore- 
liquides;  yeux  toujours  excavés  et  plombés.  (Application, 
de  six  sangsues  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  chaque 
cuisse).  Nulle  diminution  dans  les  accidens  cérébraux. 

i5.  Coucher  en  supination  ;  même  état  comateux  ;  insen¬ 
sibilité  ;  yeux  fixes  ;  pupilles  dilatées  ;  conjonctives  très- 
injectées;  expression  de  stupeur  :  dans  la  nuit,  agitation- 
extrême,  cris  fréquens.  (Application  d’un  nouveau  vésica¬ 
toire  à  une  jambe).  Une  vessie  au  tiers ,  pleine  d’eau 
froide ,  qui.  avait  été  maintenue  sur  la  tête,  n’avait  produit: 
aucun  effet. 

iC.  Même  état  désespéré  ;  l’épispalique  avait  à  peine: 
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provoqué  uue  vésication.  Plus  de  selles  ni  de  vomissemeas 
depuis  deux  jours;  la  malade  sembla  à  peine  s’apercevoir 
de  la  levée  de  l’épiderme.  Elle  mourut  le  1 7  à  sept  heures 
du  matin ,  ou  le  huitième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie. 
Elle  avait  été  la  seule  jusqu’alors  qui  eut  atteint  la  seconde 
période,  la  plupart  ayant  été  enlevées  dans  la  période  algide , 
en  5  ,  il,  1 7  et  2/1  heures. 

Obs.  IV. e  —  Choléra.  Traitement  par  le  chlore  ;  réac¬ 
tion  ;  mort  durant  celle-ci. — Anne  Lode ,  âgée  de  §9  ans , 
fut  prise  de  choléra  le  27  avril  1  854,  h  deux  heures  du 
matin  ,  et  transportée  à  onze  à  l’hôpital  Saint-Yves.  Depuis 
sept  à  huit  jours  elle  avait  eu  de  la  diarrhée. 

Faciès  cholérique;  langue  froide  ;  crampes;  suppression 
d’urines;  pouls  sensible  seulement  au  bras  gauche;  toux 
assez  fréquente.  Cette  malade  fut  soumise  au  traitement 
par  le  chlore  qu’elle  commença  à  respirer  tous  les  quarts- 
d’heure,  d’abord  à  10  gouttes  qui  furent  portées  à  80. 
Dissolution  de  trois  gros  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium 
par  pinte  d’eau  pour  boisson;  tiers  de  lavement  avec  le 
même  remède  ,  à  la  dose  d’une  demi-once.  Le  soir ,  pouls 
sensible  aux  deux  bras  ;  chaleur  revenue;  selles  toujours 
cholériques  ;  vomissement. 

Le  lendemain  ,  réaction  vers  le  milieu  de  la  journée  ; 
état  comateux  ;  yeux  convulsés  en  haut;  toux  qui  oblige  à 
diminuer  la  dose  du  chlore,  puis  à  le  suspendre  complète¬ 
ment  ,1a  malade  se  refusant  à  le  continuer.  Assoupissement 
plus  marqué ,  malgré  l’application  de  sinapismes  aux  extré¬ 
mités  inférieures,  et  sur  la  tête  ,  d’une  vessie  au  tiers 
pleine  d’eau  froide ,  et  l’apposition  de  six  sangsues  derrière 
et  au-dessous  de  chaque  oreille ,  qui  saignèrent  abondam¬ 
ment.  Mort  le  même  jour  à  midi. 

Autopsie  cadavérique  faite  2^  heures  après  la  mort.  — 
Cadavre  d’une  femme  fortement  constituée;  nul  amaigris¬ 
sement  ;  yeux  peu  excavés;  pupilles  dilatées  ;  roideur  gé¬ 
nérale. 
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Crâne.  — Dure-mère-peu  injectée  ;  cerveau  ferme;  pas 
de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  substance  blanche  peu 
sablée  ;  cervelet  normal. 

Thorax. — Muqueuse  bronchique  rouge  au  dessous  de 
la  bifurcation  ,  et  recouverte  de  mucosités  légèrement  san¬ 
guinolentes  et  spumeuses.  Partie  postérieure  des  lobes  infé¬ 
rieur  et  moyen  du  poumon  gauche  atteinte  d’hépatisation 
rouge  (Pneumonie  au  second  degré),  Le  reste  de  l’organe, 
rouge ,  infiltré  de  sérosité  trouble  et  sanguinolente.  Poumon 
droit  sain,  mais  plus  humide  que  chez  la  plupart  des  cho¬ 
lériques.  Il  s’écoulait  des  vaisseaux  ,  lorsqu’on  les  incisait, 
un  sang  noir,  liquide  ,  visqueux. 

Le  péricarde  contenait  un  peu  de  sérosité.  Lœur  bien 
proportionné,  renfermant  du  sang  analogue  au  précédent  ; 
parois  du  ventricule  gauche  fermes. 

Abdomen,  -tt  Surface  intestinale  injectée  et  rosée  çà  et 
là  ;  intestins  peu  distendus  ;  face  externe  de  l’estomac  ta¬ 
pissée  d’une  mucosité  blanchâtre  ,  rosée  bu  même  rouge  ; 
Celle  du  duodénum  rouge  et  piquetée  au-dessous  de  l’ori¬ 
fice  pylorique.  Le  jéjunum  était  enduit  intérieurement  d’un 
mucus  jaunâtre  presque  pulpeux.  Les  saillies  valvulaires 
étaient  plüs  colorées  que  leurs  intervalles;  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’iléon  injectée  finement  et  inégalement ,  par 
suitéd’une  stase  sanguine  dans  son  réseau  capillaire  *  et 
recouverte  d’une  matière  verdâtre  adhérente  ;  les  gros  in¬ 
testins  en  renfermaient  une  plus  liquide  et  d’un  jaune  lé¬ 
gèrement  verdâtre;  Jour;  surface  interne  saine;  rougeur 
prononcée  vers  le  rectums. 

Foie  nature]  ;  vésicule  distendue  par  une  bile  jaune-ver  - 
dâtre.  Rate  flétrie ,  d’un  bon  volume ,  d’un  tisSu  aussi 
ferme  que  celui  des  reins  ,  et  presqu’exsangue.Cés  derniers 
organes  étaient  peu  injectés,  leurs  deux  substances  con¬ 
fondues.  La  vessie  était  contractée  et  effacée  derrière  le 
pubis.  Sa  cavité  contenait  une  cuillerée  à  café  d’une  urine 
troublé  et  blanchâtre. 
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Obs.  Y.*—  Choléra  intense;  médication  chloreuse 
triple  ;  émission  sanguine  dans  la  période  de  réaction; 
guérison.  —  Mathurin  Gniton  ,  ouvrier  maçon  ,  âgé  de 

21  ans,  ayant  la  diarrhée  depuis  trois  jours  ,  fut  atteint  le 

22  septembre  i834,  de  vomissemens,  de  selles  plus  nom¬ 
breuses  ,  sans  crampes  ni  autres  symptômes  graves  d’a¬ 
bord,  Une  heure  après,  froid  glacial,  faciès  cholérique  , 
déjections  de  môme  apparence  ,  pouls  effacé  ,  Crampes, 
(Traitement  chloreux  triple;  les  aspirations  sont  portées 
à  38  gouttes  tous  les  quarts-d’heure  ;  pour  boissony  solu¬ 
tion  d’un  gros  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium  ;  tiers  de  la  ¬ 
vement  avec  une  once  du  même  médicament  ;  corps  chauds 
et  sinapismes  aux  extrémités  inférieures). 

23.  Yeux  excavés ,  plombés  :  voix  profondément  altérée  ; 
cyanose ,  absence  du  pouls  aux  deux  bras  ;  soif  intense  ;  sup¬ 
pression  d’urine  depuis  l’époque  de  l’invasion;  vomissemens 
moins  fréquens,  ainsi  que  les  évacuations  alvines  ;  plaintes 
par  suite  d’une  vive  douleur  au  côté  droit.  On  fait  appliquer 
sur  ce  point  douze  sangsues  dont  les  piqûres  ne  saignent 
nullement.  (Même  traitement  chloreux).  A  deux  heures 
de  l’après-midi  commencement  de  réaction  ;  pouls  sensi¬ 
ble;  cyanose  moindre;  voix  moins  changée;  douleurs  vives 
à  l’épigastre  qu’on  combat  par  l’application  des  épispasti- 
ques ,  celles  du  côté  presque  nulles.  Instances  du  malade 
pour  qu’on  lui  accorde  du  cidre  ou  de  l’eau.  Je  souscrivis 
à  quelques  cuillerées  de  cette  dernière.  Mains  toujours 
froides;  langue  un  péu  moins  blanche,  large  et  plate.  Je 
ne  laissai  produire  qu’un  effet  rubéfiant  à  l’emplâtre. 

24.  Pouls  donnant  68  pulsations  par  minute  ;  chaleur 
générale  ;  tendance  h  l’assoupissement  ;  langue  muqueuse, 
humide;  quelques  vomissemens  rares;  selles  liquides  , 
jaunes ,  évidemment  bilieuses.  Je  fis  éloigner  les  aspira¬ 
tions  chloreuses  qu’on  maintint  à  vingt  gouttes.  Le  soir , 
application  de  vingt  sangsues  à  l’anus  ;  leurs  piqûres  sai¬ 
gnèrent  abondamment  ;  un  seul  vomissement  dans  la  nuit. 


95.  Pouls  plein  et  à  70  pulsations.  Le  malade  avait  uriné 
deux  fois  dans  la  nuit.  Pour  la  première  fois  le  liquide  était 
jaune  ,  à  sédiment  blanchâtre  et  muqueux;  soif  moindre 
nul  désir  d’alimens r faciès  plus  naturel,  mais  voix  tou¬ 
jours  altérée  et  comme  discordante.  Tendance  des  yeux  à 
se  porter  en  haut;  assoupissement.  (  Application  sur  la  tête 
d’une  vessie  au  tiers  pleine  d’eau  froide  ;  eau  chlorurée  et 
chlore  aspiré;  suppression  des  tiers  de  clystère)i 

26.  La  réfrigération  de  la  tête  avait  été  entretenue  toute 
la  nuit.  Les  vésicules ,  pleines  de  sérosité  produite  aux 
jambes  par  l’actiou  trop  prolongée  des  sinapismes',  furent 
percées  et  pansées  avec  du  papier  Joseph  cératé.  Pouls  à 
80  pulsations  et  fort;  céphalalgie;  visage  coloré.  Même 
tendance  au  coma;  les  vomissemens  ont  cessé  :  deux  selles 
jaunes.  Le  malade  rendit  deux  fois  abondamment  des  urines 
plus  claires,  jaunes  ,  à  sédiment  blanchâtre  moindre.  (Eau 
chlorurée  édulcorée  avec  le  sirop  de  limons  ;  saignée  de 
14  onces).  Le  sang  était  noir  ,  épais,  visqueux  ,  ne  s’élan¬ 
cait  pas  par  jets ,  malgré  la  large  ouverture  de  la  veine. 

27.  Mieux  marqué;  suppression  delà  dissolution  chlo- 
rfcuse.  (Eau  pure  et  gazeuse  alternées;  deux  bouillons). 
N  ulles  selles  dans  les  24  heures  ;  convalescence  ;  voix  en¬ 
core  enrouée. 

28.  Nulle  altération.  (Deux  soupes).  Le  malade  com¬ 
mence  à  se  lever ,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  être  complète. 

Obs.  VI.”  —  Choléra-morbus  ;  traitement  chloretix 
mixte  ;  mort  dans  la  réaction. — -La  veuve  Urot ,  âgée 
de  46  ans ,  demeurant  dans  un  cul-de-sac  humide  de  la 
rue  Saint-Germain  ,  où  un  assez  grand  nombre  de  choléri¬ 
ques  avaient  déjà  succombé,  fut  prise  de  la  maladie  épidé¬ 
mique  dans  la  nuit  du  16  septembre  1 854  /  et  visitée  par 
moi  à  six  heures  du  matin.  J’observai  les  symptômes  sui- 
vans  :  faciès  cholérique  ;  légère  teinte  asphyxique;  yeux 
peu  excavés ,  mais  cernés  et  plombés  ;  voix  très-altérée  ; 
pouls  encore  sensible,  peau  chaude  ;  selles  et  vomissemens 
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caractéristiques.  (  Potion  avec  trois-quarts  de  grain  d’acé¬ 
tate  de  morphine).  A  onze  heures ,  corps  chauds  aux  pieds; 
aggravation  des  accidens;  crampes;  suppression  d’urine 
depuis  la  nuit;  diarrhée  moindre,  mais  vomissemens  plus 
fréquens.  Pouls  s’effaçant;  froid  des  mains  et  de  la  langue; 
respiration  difficile  ;  oppression.  Je  fis  cesser  la  précédente 
médication  et  y  substituer  celle  de  chlorure  triple.  Légère 
réaction  vers  le  soir. 

i  8.  Pouls  donnant  110  pulsations  par  minute.  Conjonc¬ 
tives  injectées  i  teinte  bleuâtre  du  visage;  respiration  lente; 
plainte  d’étouffemens ;  voix  souillée;  tendance  des  yeux  à 
se  porter  en  haut;  hoquet  fréquent.  La  malade  respirait 
difficilement  le  chlore.  On  réduisit  les  doses  à  vingt  gouttes , 
et  on  éloigna  les  aspirations.  (  Solution  de  chlorure  d’oxyde 
de  sodium  et  tiers  de  lavement  de  même  nature  ).  Les  selles 
s’arrêlèrent ,  mais  les  vomissemens  continuèrent.  Dans 
l’après-midi ,  le  refroidissement  recommença ,  la  réaction 
imparfaite  qui  était  survenue  ne  s’étant  pas  soutenue.  Pouls 
filiforme.  (Même  traitement). 

19.  Désir  de  boissons  chaudes  ;  orthopnée;  dysphagie  ; 
même  état  comateux;  teinté  asphyxique  ;  pouls  à  peine 
sensible;  hoquet  de  temps  en  temps;  refus  de  respirer  le 
chlore  qui  l’oppresse  ,  ce  qui  l’obligea  à  le  suspendre.  (So¬ 
lution  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium  continuée  et  alternée 
avec  une  solution  de  fleurs  de  violettes  et  de  menthe  poi¬ 
vrée  ;  emplâtre  épispastique  à  l’épigastre;  corps  chnuds.aux 
extrémités  inférieures  ). 

20.  Froid  persistant  ;  teinte  violacée  de  la  peau  ;  respi-. 
ration  lente  ;  pouls  insensible.  La  malade  expira  le  21. 

L’autopsie  cadavérique  ne  put  être  faite.  Peut-être, 
comme  dans  l’observation  quatrième,  eût-elle  expliqué  la 
cause  de  l’oppression  et  de  la  difficulté  à  Supporter  les  as¬ 
pirations  chloreuses  ? 

La  même  médication  fut  essayée  y  à  ma  sollicitation,  à 
l’hôpital  Saint-Yves ,  sur  onze  malades ,  y  compris  la  femme 


Lodé  dont  j’ai  rapporté  l’histoire  ci-dessus  :  sur  ces  malades 
quatre  furent  amenés  mourans  et  se  refusèrent  à  respirer  le 
chlore  après  enavoir  fait  quelques  inspirations  seulement,  en 
sorte  qu’ils  doivent  en  être  retranchés.  Des  sept  autres  at¬ 
teints  en  général  de  choléra  grave,  reçus  presque  tous 
durant  le  mois  d’août,  époque  la  plus  meurtrière  de  l’épi¬ 
démie ,  quelques-uns  seulement  ayant  été  admis  dans  les 
premiers  jours  de  septembre,  trois  guérirent  et  quatre 
moururent.  Si  l’on  y  ajoute  les  cholériques  traités  en  ville  , 
au  nombre  de  cinq ,  par  la  même  méthode ,  sur  lesquels 
trois  seulement  furent  sauvés  et  deux  seulement  succom¬ 
bèrent  dans  la  période  de  réaction ,  on  voit  que  ,  sur  la 
totalité  dont  le  chiffre  s’éleva  h  douze ,  six  ou  la  moitié 
furent  guéris  durant  la  phase  d’intensité  la  plus  forte  de  la 
maladie,  résultat  que  les  autres  méthodes  thérapeutiques 
n’auraient  le  plus  souvent  pas  donné  pendant;  celle-ci,  puis¬ 
que  la  plupart  du  temps  on  observa  alors  Une  perte  des 
deux  tiers  par  n’importe  laquelle  d’entr’ elles. 

Je  sais  bien  que  les  faits  que  je  relate  sont  trop  peu  nom¬ 
breux  pour  qu’on  puisse  en  inférer  rigoureusement  une 
supériorité  marquée  sur  les  autres  moyens,  Mais  ils  sont 
de  nature  à  engager  au  moins  les  praticiens'à  les  multiplier 
pour  les  rendre  plus  concluans,  si  les  circonstances  attris¬ 
tantes  qui  y  ont  donné  lieu  venaient  malheureusement  à 
se  reproduire. 

Quant  aux  objections  qu’on  a  soulevées  contre  les  incon- 
véniens  du  chlore  aspiré ,  sous  le  rapport  des  irritations 
bronchiques  qu’il  aurait  provoquées  chez  plusieurs  choléri¬ 
ques',  et  dont  on  aurait  retrouvé  des  traces  à  l’autopsie  des 
cadavres  de  quelques-uns ,  j’avoue  qu’elles  ne  peuvent  avoir 
que  peu  de  valeur  pour  moi  qui ,  depuis  trois  ans ,  ne  traite 
è  la  maison  centrale  de  détention  de  Rennes  toutes  les 
bronchites,  qu’elles  soient  aiguës  ou  chroniques,  que  par 
les  aspirations  chloreuses  progressivement  augmentées , 
sans  avoir  remarqué  le  plus  communément  les  mauvais. 
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effets  qu’on  leur  a  reprochés ,  pas  plus  que  je  ne  leur  en 
ai  vu  produire  chez  le  grand  nombre  de  phthisiques  que 
depuis  sept  années  j’ai  si  souvent  soumis  à  la  même  mé¬ 
dication.  J’ajouterai  que  dans  l’épidémie  de  choléra  de 
i832  ,  il  nous  arriva  souvent  de  rencontrer  tous  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  bronchites  ,  tant  aiguës  que  chroni¬ 
ques  ,  chez  beaucoup  de  cholériques  qui  n’avaient  nulle¬ 
ment  fait  usage  du  chlore.  Certes,  ii  eut  été  alors  tout  aussi 
peu  logique  de  les  attribuer  aux  autres  traitemens  essayés. 
L’injection  et  la  coloration  de  la  muqueuse  bronchique 
dépendaient  probablement ,  dans  ces  cas ,  d’une  stase  san¬ 
guine  analogue  à  celle  qtii  colore  d’une  manière  si  intense 
celle  des  intestins. 

L’observation  faite  par  M.  Pinault,  chirurgien  à  l’hôpital 
Saint-Yves,  qui  a  vu  l’usage  du  chlore  donné  par  une 
triple  voie  amener  ou  déterminer  plus  promptement 
la  réaction  dans  le  choléra ,  ajoute  encore  à  l’intérêt  de 
cette  médication  ,  puisque  le  plus  grand  danger  réside 
dans  la  persistance  et  la  prolongation  de  la  période  algide. 
Je  remarquerai,  toutefois,  que  chez  la  moitié  au  moins  des 
cholériques  soumis  dans  cet  hospice  au  traitement  chlo- 
reux,  on  y  adjoignit  d’autres  moyens,  tels  que  saignées 
ou  sangsues ,  révulsifs  fixes  ou  selon  la  méthode  de  Petit , 
et  qu’alors  on  suspendait  la  première;  tandis  que  lorsqu’elle 
avait  été  exclusive  on  avait  compté  chez  les  premiers  trois 
guérisons. 
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Pathologie. 

Des  Émotions  de  l'ame  considérées  comme  cause  de  maladies  et 
COMME  MOt'EN  THÉRAPEUTIQUE  ;  pàï  le  docteur  Scott.  —  OoS.  t." - 

Affection  vonvulsive  produite  par  une  frayeur. — Un- garçon,  âgé  de 
dix  ans,  fut  apporté  chez  lui  dans  un  état  d'insensibilité  complète. 
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Je  le  vis  quelque  temps  après.  Le  visage,  les  mains  et  les  bras  él  lient 
livides  ,  la  peau  froide,  le  pouls  à  peine  perceptible  ;  le  cœur  battait 
très-faiblement;  les  membres  infe'rieurs  étaient  le  siège  ,  par  inter¬ 
valles,  de  légers  mouvemens  convulsifs.  On  l’avait  trouvé  dans  cet 
état,  atteint  de  vomissemens.  Une  veine  du  bras  fut  ouverte  ;  il  en 
sortit  quelques  gouttes  d’un  sang  très-noir  ;  les  jambes  et  le  corps  fu¬ 
rent  réchauffés ,  et  l’on  provoqua  des  vomissemefis.  Alors  le  sang 
coula  du  bras  avec  plus  de  force,  et  le  petit  malade  parut  se  ranimer. 
Il  y  eut  encore  de  légères  convulsions  ,  mais  au  bout  de  deux  heures 
il  était  dans  un  état  satisfaisant.  Dans  la  nuit,  il  eut  encore  plusieurs 
convulsions.  Le  lendemain  matin  il  était  presque  entièrement  guéri, 
et  n’accusait  qu’un  peu  de  mal  de  tête.  Cet  enfant  avait  été  poursuivi 
par  un  garçon  boucher  qui,  armé  d’un  couteau,  l’avait  menacé  de 
le  tuer;  à  l’instant  même  il  était  tombé  sans  connaissance.  Jamais 
auparavant  il' n’avait  éprouvé  rien  de  semblable. 

Ors.  II.0  —  Méningite  mortelle  causée  par  la  peur. — Une  petite  fille 
âgée  de  huit  ans,  se  présenta  au  dispensaire  le  samedi  3i  avril  1857. 
Le  jeudi  soir,  elle  avait  eu  peur  ,  et  avait  été  prise  d’un  violent  fris¬ 
son.  Pendant  la  nuit ,  son  sommeil  avait  été  troublé  par  une  vive 
douleur  à  la  tête.  Le  vendredi  on  s’aperçut  qu’elle  voyait  et"  qu’elle 
entendait  moins  bien. 

Le  samedi ,  à  une  heure  après  midi,  elle  était  dans  l’état  suivant  ; 
gémissemens  de  temps  en  temps  ;  plusieurs  frissons  légers  ;  insensibi¬ 
lité  apparente;  réponses  milles  ;  yeux  brillans  ;  pupilles  modérément 
contractées  et  sensibles  à  la  lumière ,  bien  que  les  paupières  ne  se 
fermassent  point  à  l’approche  du  doigt  ;  expression  des  traits  natu¬ 
relle;  pouls  fréquent  et  irrégulier  ;  elle  portait  sa  main  vers  sa  tête 
comme  pour  écarter  quelque  chose  qui  l’incommodait;  à  de  courts 
intervalles  elle  éprouvait  un  léger  frissonnement  on  contraction  mus¬ 
culaire  rapide  de  tout  le  corps,  accompagné  par  un  gémissement  ; 
parfois  elle  restait  dans  un  repos  complet;  trismus;  chaleur  de  la 
peau  modérée  ;  tête  très-chaude  offrant  quelques  battemens  artériels 
très-considérables  ;  pas  de  selles  au  commencement  de  l’attaque. 
(  Calomel  et  lavement  avec  la  térébenthine  ,  toutes  les  trois  heures  ; 
saignée  de  bras  de  quelques  onces;  douze  sangsues  à  la  tête).  Le  di¬ 
manche  ,  traits  déprimés  ;  ailés  du  nez  distendues;  agitation  ;  frissons 
généraux,  ressemblant  à  de  légères  convulsions;  yeux  ternes  ;  pu¬ 
pilles  non  dilatées  et  complètement  insensibles  à  la  lumière;  pouls 
remarquablement  fréquent  et  faible;  battemens  artériels  très  forts 
aux  tempes  et  sur  le  front.  Le  calomel  avait  produit  plusieurs  selles 
abondantes.  (Vésicatoire  à  ia  nuque;  applications  froides  sur  la  tête 
rasée;  continuer  le  calomel  et  les  lavemens).  Elle  fut  prise  de  con¬ 
vulsions  \iolentcs  ,  et  mourut  le  lundi  à  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie  39  heures  après  la  mort.  — Visage  calme  ;  mâchoires  for- 
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tement  rapprochées  ;  pupilles  modérément  contractées  ;  un  peu  d’é¬ 
cume  aux  angles  de  la  bouche  ;  tête  volumineuse  ;  veines  superficielles 
très-larges  ;  crâne  extraordinairement  sec  et  privé  de  sang.  La  dure- 
mère  paraissait  saine  à  l’extérieur.  Sa  surface  interne  était  très-rouge 
en  avant  et  en  haut.  Cette  rougeur  se  présentait  sous  forme  d’arbori¬ 
sations  et  de  pointillés.  Lorsqu’on  eût  enlevé  cette  membrane,  toute 
la  surface  convexe  du  cerveau  parut  recouverte  d’une  couche  de  ma¬ 
tière  purulente  légèrement  jaune  :  cet  aspect  était  dû  à  nne  couche 
solide  de  lymphe  déposée  au-dessous  de  l’arachnoïde.  Celle-ci  était 
extrêmement  sèche,  présentant  son  état  exsangue  habituel,  et  laissant 
apercevoir  la  lymphe  jaunâtre  à  travers  son  tissu.  L’arachnoïde ,  la 
couche  de  lymphe  et  la  pie-mère  pouvaient  être  séparées  facilement 
du  cerveau  qui  ,  dans  quelques  petites  places ,  était?  ramollie.  Dans 
d’autres  endroits  il  était  recouvert  de  petites  taches  rouges  très-nom¬ 
breuses.  La  couche  dé  lymphe  n’était  pas  seulement  répandue  sur  la 
surface  du  cerveau  ,  mais  elle  pénétrait  encore  entre  les  circonvolu¬ 
tions,  et  provenait  évidemment  de  la  pie-mère  qui  offrait  une  quan¬ 
tité  innombrable  de  vaisseaux.  Les  membranes  de  la  base  du  cerveau, 
bien  que  plus  rouges  qu’à  l’ordinaire  ,  n’offraient  point  de  lymphe  , 
excepté  autour  des  nerfs  optiques.  Les  plexus  choroïdes  étaient  gorgés 
de  sang.  Le  cerveau  lui-même,  à  l’exception  des  parties  ramollies  in¬ 
diquées  ci-dessus  ,  était  sain.  Il  y  avait  très-peu  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  Une  quantité  considérable  de  sérosité  laiteuse  s’écoula 
du  canal  rachidien. 

Obs.  III-.*  —  Chorée  produite  par  la  peur. — Miss  B.  ,  âgée  de  i3  ans , 
mince  et  d’un  tempérament  nerveux,  rentra  chez  elle  dans  un  état 
d’agitation  très-vive ,  causée  par  la  frayeur  qu’elle  avait  éprouvée 
dans  la  rue  ,  d’une  querelle  entre  deux  jeunes  garçons.  Dans  la  soirée 
on  remarqua  que  sdn  bras  gauche  était  agité  par  un  mouvement  invo¬ 
lontaire  qui  augmenta  tellement  en  peu  de  jours,  qu’il  lui  fut  impos¬ 
sible  de  rien  prendre  avec  la  main  gauche  ,  ni  de  porter  cette  main  à 
la  tête.  Les  déjections  alvines  étaient  noires  et  très-fétides.  On  admi¬ 
nistra  des  laxatifs  assez  fréquemment.  On  suspendit  ses  études,  et  on 
lui  prescrivit  l’exercice  en  plein  air.  On  fit  des  frictions  opiacées  le 
long  de  l’épine,  et  le  corps  fut  épongé  avec  un  mélange  d’éau  et  de 
vinaigre.  Cependant  la  maladie  fit  des  progrès ,  et  au  bout  de  dix 
jours  on  remarqua  que  la  jeune  fille  traînait  sa  jambe  en  marchant. 
On  persévéra  dans  l’emploi  des  purgatifs.  La  tête  et  lè  col  furent  aussi 
affectés.  A  ce'ttlé  époque ,  le  visage  prit  un  aspect  meilleur  j.  la  malade 
se  sentit  mieux  ;  mais  l'affection  était  plutôt  augmentée  que  dimi¬ 
nuée.  On  employa  le  sulfate  de  quinine  et  ensuite  l’oxyde  de  zinc. 
Mais  ce  dernier  médicament,  après  deux  ou  trois  doses,  produisit 
toujours  uh  riialaise  particulier  qui  le  faisait  reconnaître  à  la  malade 
lor  même  qu’il  était  masqué  par  d’autres  substances.  On  essaya  pin- 
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sieurs  autres  médicamena  j  on  en  vint  à  la  solution  arsenicale  qui  fut 
donne'e  à  la  dose  de  quatre  gouttes ,  trois  fois  par  jour.  En  même 
temps  la  malade  fut  envoyée  aux  bains  de  mer  ;  mais  ces  bains  aug¬ 
mentèrent  constamment  les  mouvemens  spasmodiques.  On  les  rem¬ 
plaça  donc  par  des  affusions  froides.  Au  bout  de  trois  semaines,  la 
malade  était  presque  guérie;  les  mouvemens  irréguliers  de  la  jambe 
avaient  entièrement  cessé  ,  et  ils  avaient  diminué  d’intensité  dans  le 
membre  supérieur.  La  solution  arsenicale  ne  produisit  aucun  effet  fâ¬ 
cheux.  L’appétit  et  les  forces  augmentèrent  sous  son  influence,  et  elle 
fut  continuée  quelque  temps  après  la  disparition  complète  de  la 
maladie. 

Ods.  IY.e—  Epilepsie  prévenue  par  la  peur.  —  F.  G. ,  âgée  de8ans, 
était  sujette  depuis  un  an  à  des  attaques  qui  étaient  considérées  comme 
épileptiques.  Dans  le  commencement  elles  revenaient  à  de  longs  inter¬ 
valles  ;  mais  elles  étaient  devenues  progressivement  très-fréquentes» 
Elles  se  renouvellaient  à  la  fin  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  La  tète 
était  volumineuse;  les  veines  des  tempes  et  du  front  étaient  extraor¬ 
dinairement  distendues.  Emaciation  considérable  ;  abdomen  tuméfié  j 
peau  rude,  sèche  ,  écailleuse.;  appétit  irrégulier.  Plusieurs  médecins 
avaient  été  consultés ,  mais  la  persistance  de  la  maladie  fit  croire 
qu’elle  dépendait  d’une  altération  organique  du  cerveau.  Divers trai- 
temens  ayant  échoué  complètement ,  on  annonça  à  la  jeune  malade 
qu’au  premier  accès  on  aurait  recours  à  un  fer  chaud  appliqué  à  la 
plante  des  pieds.  Depuis  ce  moment,  les  accès  ne  se  reuouvellèrent 
plus.  Dans  ce  cas,  il  n’y  avait,  évidemment  pas  altération  cérébrale  , 
puisque  la  maladie  fut  guérie  uniquement  par  la  terreur  d’un  traite¬ 
ment  violent.  (  The  Edinh.  med.  and  surg.  Journal,  avril  i835  ), 

Mamie  guérie  par  ee  développement  d’uh  abcès  a  e’anus  ;  par  le  doc¬ 
teur  P.  Portai,  chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital  de  Palerme.  — 
Matteo  Agalbato  ,  âgé  de  33  ans  ,  de  tempérament  bilieux  ,  de  consti¬ 
tution  robuste,  était  retenu  pour  manie  à  l’hôpital  royal  des  fous  , 
de  Palerme.  Le  19  décembre  i834,  je  fus  appelé  auprès  de  lui  pour 
une  énorme  tumeur  phlegmoneuse  qui  occupait  la  fesse  gauche  et  s’é¬ 
tendait  jusqu’à  l’anus.  Cette  tumeur  ayant  suppuré  ,  elle  fut  ouverte 
par  l’instrument  tranchant ,  et  il  en  sortit  une  grande  quantité  d’un 
pus  très-fétide.  La  plaie  fut  pansée  avec  du  cérat  de  Galien  et  des 
cataplasmes  émolliens  ;  mais  la  gangrène  s’y  étant  développée  on  la 
pansa  avec  de  l’onguent  styrax ,  des  topiques  fortifians  ,  et  à  l’inté¬ 
rieur  la  limonade  tartarisée  fut  prescrite. 

Pendant  la  suppuration  delà  plaie,  le  malade  ne  fut  point  pris  des 
accès  de  mauie  qui  auparavant  étaient  très-fréqUens  ;  au  contraire  * 
il  paraissait  revenir  à  la  raison.  Lorsque  l’escarre  gaugréneuse  fut 
séparée  ,  la  plaie  fut  pausée  avec  le  digestif  simple  ;  mais  il  s’écoula 
une  grande  quantité  de  pus  do  la  partie  supérieure  de  la  plaie  où  il 
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existait  une  fistule  stercorale  que  j’opérai  promptement  ;  la  plaie  qui 
en  résulta  fut  traitée  d’après  la  méthode  ordinaire.  A  mesure  que  la 
plaie  marchait  vers  la  cicatrisation,  les  facultés  intellectuelles  du 
malade  s’amélioraient.  La  fistule  fut  guérie  en  quarante-cinq  jours  , 
et  le  malade  sortit  parfaitement  guéri  le  a  mars  i835.  (Il  Filiatre 
sebezio ,  mai  i835). 

Maladie  particulière  de  la  dure-mère  et  des  os  du  crahe  ;  par  le 

docteur  Balfour.  —  Je  fus  appelé  le  \  octobre  i834  ,  auprès  d’un 
jeune  homme  de  18  ans  ,  qui,  d’après  le  récit  de  ses  amis  ,  était  at¬ 
teint  de  surdité  depuis  plusieurs  mois.  On  avait  considéré  d’abord 
cette  surdité  comme  la  principale  maladie  ;  mais  on  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que  ce  n’était  qu’un  symptôme  lié  à  une  maladie  pro¬ 
fondément  située. 

Le  malade  était  grand  et  amaigri;  son  visage  était  pâle;  il  semblait 
être  de  constitution  scrofuleuse.  Il  accusait  une  douleur  de  tète  par¬ 
fois  très-insense  ,  accompagnée  de  vertiges,  de  bourdonnemens  d’o¬ 
reilles,  et  de  battcmens  dans  la  tête.  La  douleur  occupait  souvent 
toute  la  tête;  mais  le  plus  ordinairement  elle  était  fixée  en  ar¬ 
rière.  Crâne  large  et  bien  développé  ,  n’offrant  aucune  déformation  ; 
sentiment  de  pesanteur  dans  la  tête,  qui  souvent  devenait  extrê¬ 
mement  pénible  dans  la  position  horizontale  ;  écoulement  peu  abon¬ 
dant  par  l’oreille  droite,  qui  offre  un  peu  d’érosion  ;  pouls  rao  ,  faisant 
percevoir  un  battement  dur ,  tout  particulier;  langue  très-rhargée  ; 
température  de  la  peau  très-élevée,  surtout  à  la  tête  ;  appétit  assez 
bon;  soif  très-vive  ;  constipation  habituelle;  souvent  les  selles  n’a¬ 
vaient  lieu  que  tous  les  huit  jours;  douleurs  considérées  comme 
rhumatismales,  dans  les  articulations  des  genoux,  des  hanches  et 
des  épaules.  Affaiblissement  des  forces  ne  permettant  aucun  exercice 
un  peu  fort. 

Dès  sa  plus  tendre  enfante;  ce  jeune  homme  avait  été  très-sé¬ 
rieux.  Il  avait  considérablement  grandi  dans  ses  dernières  années  ,  et 
sa  taille  s’élevait  beaucoup  au-dessus  de  celle  des  jeunes  gens  de  son 
âge.  Ses  progrès  avaient  été  très-rapides  dans  les  langues  anciennes  et 
modernes ,  et  dans  les  mathématiques.  Ses  facultés  intellectuelles 
avaient  toujours  été  très-actives  et  très-développées.  Il  y  a  trois  ans ,  il 
eut  une  maladie  de  poitrine  qui  fut  guérie  sous  l’infiuence  d’un  trai¬ 
tement  antiphlogistique.  Depuis  ce  temps,  il  a  été  sujet  à  des  maux 
de  tête  qui  ne  se  sont  montrés  avec  intensité  que  depuis  quelques 
semaines.  Pour  calmer  cette  douleur  et  se  procurer  du  sommeil  il  a 
fait  usage  de  laudanum  à  haute  dose.  Sa  surdité  a  commencé  en  août 
dernier,  à  la  suite  de  l’expoBition  au  froid  et  à  l’humidité,  et  n’a 
cessé  de  faire  des  progrès  depuis  cette  époque. 

L’état  du  malade  ne  s’améliora  point.  La  douleur  de  tête  s’annon¬ 
çait  souvent  par  une  expression  toute  particulière  diu  visage,  par  la 
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contraction  des  muscles  frontaux  ,  et  par  des  soupirs  involontaires. 
Lorsque  la  douleur  de  tête  se  faisait  sentir,  le  malade  semblait  mal 
à  son  aise  dans  toutes  les  attitudes,  et  cherchait  du  soulagement  tan-  , 
tôt  en  marchant  dans  la  chambre  ,  tantôt  en  s'asseyant,  tantôt  en 
prenant  une  position  horizontale.  Quand  il  marchait,  la  sensation  de 
pesanteur  qu’il  éprouvait  dans  la  tête  lui  était  extrêmement  péni¬ 
ble.  Le  pouls  était  très-fréquent  ;  la  langue  blanche  ;  la  peau  chaude. 
L’écoulement  des  oreilles  persista  ;  le  malade  éprouvait  une  sensa¬ 
tion  d’engourdissement  au  périné  et  autour  de  l’anus  :  l’urine  ne 
s’écoulait  que  très-difficilement. 

Le  traitement  consista  principalement  dans  des  applications  de 
sangsues  derrière  les  oreilles,  des  vésicatoires  sur  la  tête  et  à  la 
nuque,  des  purgatifs,  etc. ,  etc. 

Peu-à-peu  les  yeux  devinrent  proéminens  ;  les  conjonctives  devin¬ 
rent  le  siège  d’une  injection  considérable ;  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  les  paupières  se  tuméfia  et  devint  œdémateuse  ;  il  y  eut 
aussi  strabisme  et  diplopie. 

Le  i ."  novembre ,  le  malade  était  dans  l’état  suivant  :  point  de 
céphalalgie  ;  yeux  très-saillans  ;  conjonctives  palpébrales  très-tumé- 
fiées;  vision  très-alte’rée  ;  langue  blanche  ;  pouls  de  iaoà  i3o  ,  irré¬ 
gulier  ;  tremblemens  nerveux  qui  agitent  surtout  la  tête  et  le  tronc  ; 
intégrité  des  facultés  intellectuelles.  Le  a  novembre,  engourdisse¬ 
ment  de  tout  le  côté  gauche  du  corps,  avec  nausées,  vomissemens  , 
douleur  au  creux  de  l’estomac  et'gêne  de  la  respiration.  En  exami¬ 
nant  la  tête  avec  soin  ,  je  remarquai  une  saillie  anormale  à  la  par¬ 
tie  supérieure  des  os  frontal  et  pariétaux ,  communiquant  au  doigt 
une  sensation  d’élasticité,  comme  si  les  sutures  étaient  cartilagi¬ 
neuses.  La  pression  sur  cette  tuméfaction  causait  peu  de  douleur.  Je 
découvris  en  outre  une  tumeur  dure  ,  située  derrière  chaque  œil, 
immédiatement  au-dessous  du  rebord  sourcilier  j  la  pression  sur  ces 
tumeurs  était  peu  douloureuse.  Depuis  ce  moment,  le  malade  cessa 
de  pouvoir  s’asseoir  sur  son  lit.  Trois  ou  quatre  jours  après  ,  les  yeux 
devinrent  tellement  saillans  ,  que  les  paupières  pouvaient  à  peine  les 
recouvrir.  Le  8  novembre  ,  l’oeil- droit  ne  voyait  plus;  bientôt  il 
devint  opaque  et  s’affaissa.  Deux  ou  trois  jours  plus  tard ,  il  en  arriva 
autant  pour  l’œil  gauche.  La  conjonctive  palpébrale  tuméfiée  et  dé¬ 
placée  formait  un  anneau  épais  autour  de  chaque  œil.  En  même 
temps,  les  tumeurs  indiquées  augmentèrent  de  volume,  et  il  se  forma 
en  différentes  parties  du  crâne  ,  de  petites  tumeurs  de  la  même  na¬ 
ture.  Il  se  forma  aussi  plusieurs  abcès  sur  le  col,  et  l’une  des  tu¬ 
meurs  situées  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  donna  issue  à  une 
matière  verdâtre.  Cependant  les  yeux  furent  presque  entièrement 
chassés  de  leurs  orbites,  Les  tumeurs  t|u  crâne  grossirent  et  se  multi¬ 
plièrent.  Le  malade  fut  tourmenté  par  des  songes  effrayais,  et  son- 
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vent  réveillé  au  milieu  d’une  grande  agitation.  Il  répondait  très-dis- 
tinctéhïèHt  et  àvait  béàuc'èiip  de  suite  d'ans  ses  idées!  Il  demandait 
quélqiïéfàïs  dés  alimens  .  ét  scmblaît  les  manger  avec  plaisir.  Jus¬ 
qu’au  jour  qtli  précéda  sa  mort  ,  il  prévint  sa  garde  toutes  Iss  fois 
qu’il  avait  besoin  J’alTér  n  la  garde-robe  ou  d’uriner.  Vers  le  a3  no¬ 
vembre  ,  àgit’âtloti  extrême',  rêves  ëffrayans ,  parfois  état  de  calme 
pendant  lequel  le  pouls' devenait  petit,  faible  ,-  irrégulier  ,  ét  les 
extrémités  froides  il  répandait  encore  raisonnablement;  maissa  pa¬ 
role  était  moiné  distinctë'ét1  sa  surdité' était  extrême.  La  respiration 
s’embarrassa  ,  et  il  mourut  le  a5  à  neuf  beurés  du  matin. 

Inspection  cadàvériqüb  a8  heures  après  la  mort.  —  En  enlevant  les 
tégumens  du  crâné,  on  trbiiva  une  masse  volumineuse  do  matière  de 
couleur  vert-olive,  offrant  dans  quelques  endroits  un  pouce  d’épais¬ 
seur,  et  large  d’iïn  pouce  et  demi  ,  recouvrant  la  suturé  sagit¬ 
tale  et  une  partie  dès  pariétaux  de  chaque  côté  ,  et  s’étendant  depuis 
le  coronal  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  suture  lambdoïde.  Cette 
substance  verte  avait  la  consistance  du  cartilage  ;  sa  surface  de  sec¬ 
tion  était  verte  et  polie.  Elle  était  intimement  unie  à  la  table  ex¬ 
terne  du  crâné.  Des  plaqUei  de  même  substance  étaient  situées  en 
divers  points  des  pariétaux  et  de  l’occipital  ;  on  eu  trouva  une  massé 
assez  considérable  au-dessous  du  muscle  temporal  droit  et  adhérente 
à  l’os  sous-jacent!  A  là  surface  interne  de  la  voûté  du  crâne  ,  surtout 
à  la  partie  supérieure,  au-dessus  du  sinus  longitudinal ,  on  trouva 
dans  divers  points  des  Couches  minces  de  la  même  substance  verte, 
offrant  qüëlqitës  taches  Sanguines  ;  dans  les  points  correspondans ,  la 
substance  ossênse  était  rAanîfèstément  corrodée  et  réduite  à  un  tissu 
celluleux  ;  dans  trois  oii'quâtre  endroits  ,  le  crâne  était  si  mince  qu’il 
était  transparent.  Siir  la  surface  convexe  de  la  dure-mère  était  dépo¬ 
sée  une  niasse  aésêz  volumineuse  de  substance  verte,  et  plusieurs 
tumeurs  arrondies  de  même  nature  étaient  répandues  çà  et  là.  La 
surface  interne  de  la  même  membrane  était  parsemée  de  corps  sem¬ 
blables  que  recouvrait  le'feùillct  externe  de  l’arachnoïde.  À  la  partie 
postérieure  et  droite  de  la  dure-mère,  il  y  avait  une-large  tache 
sanguine  entourée  de  plusieurs  taches  semblables,  mais  plus  petites. 
On  trouva  encore  des  misses  de  substance  verte  én  dehors  de-la  dure- 
mère,  aliprés  de  là  portion  pierreuse  du  temporal ,  sur  le  sphénoïde , 
et  dans  d’autrès  parties  de  la  base  du  crâne ,  ainsi  qu’au  point  de 
réunion  de  la  fauixct  de  là  tente  du  cervelet' et  sous  le  cervelet  lui- 
même.  Auprès  de  i’apojvhysè  ërista-galliy  la  porliotforbilaire  du  fron^ 
ta!  était  transparente  et  télleiibent  ràmollié  qu’elle  se  perforait  très- 
facilement.. 

il  y  avait  un  peu  de  sérosité  sous  l’araclinoïde  et  dans  les  ventri¬ 
cules.  La  substance  cérébràle'^tait  féMfe  étsaiiiè. 
tes  deux  cavités  orliiïairei  étÜiénï  ’pré'sijuè'  entièrement  remplie* 
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par  de  la  substance  verte  solidement  attachée  à  l'os  frontal  et  sans 
communication  avec  l’intérieur  du  crâne.  Les  nerfs  optiques  étaient 
sains  dans  leur  portion  intrà-crânienne  ;  mais  dans  le  point  où  ils 
pénétraient  à  travers  la  matière  verte  ,  ils  étaient  alongés  et 
atrophiés. 

Les  autres  cavités  ne  furent  point  examinées. 

Plusieurs  membres  de  la  même  famille  sont  morts  phthisiques  ou 
ont  été  emportés  par  des  maladies  de  la  tête.  (  The  L'dinb.  tued.  and 
surg.  Journal  ,  avril  1 835  ). 

Diathèse  hémorrhagique  chez  plusieurs  membres  d’uhe  même 
tamille  ;  par  le  docteur  Jonathan  Osborne. — John  Gamble,  âgé  de 
i3  ans  ,  entra  à  l'hôpital  de  Sir  Patrick  Dun,  pour  une  inflammation 
de  l’articulation  scapulo-humérale  gauche.  On  prescrivit  l’applica¬ 
tion  de  deux  sangsues.  Ces  sangsues  furent  placées  le  soir  même ,  et 
l’on  eut  beaucoup  de  peine  à  arrêter  le  sang.  Le  lendemain  matin 
on  s’aperçut  que  l’écoulement  avait  repris,  et  qu’il  persistait  encore. 
Malgré  l’emploi  de  tous  les  moyens  connus,  l’hémorrhagie  dura  pen  • 
dant  trois  jours.  Cet  enfant  avait  eu  peu  de  temps  auparavant  une 
épistaxis  qui  avait  causé  des  craintes.  11  a  perdu  deux  frères  d’hé¬ 
morrhagie. 

L’alué  ,  âgé  de  neuf  ans ,  étant  atteint  d’une  affection  du  genou  ,  se 
présenta  à  l’un  des  hôpitaux  de  cette  ville  ,  où  l’on  plaça  des  ven¬ 
touses  scarifiées  surle  genou  malade.  Lorsqu’on  eut  obtenu  une  quan¬ 
tité  convenable  de  sang  ,  on  entoura  le  genou  d’une  bande  et  l’enfant 
retourna  chez  lui.  Il  était  à  peine  de  retour  que  l’hémorrhagie  se 
renouvela  et  devint  si  abondante  qu’on  envoya  réclamer  l’assistance 
d’un  chirurgien  de  l’hôpital.  Il  fut  répondu  qu’on  pouvait  laisser 
couler  le  sang,  et;  que  la  seule  chose  à  craindre  c’est  qu’il  n’en  cou¬ 
lât  pas  assez.  Au  bout  de  quelque  temps,  l'affaiblissement  rapide  de 
l’enfant  alarma  ses  parens.  On  eut  recours  de  nouveau  aux  hommes 
de  l’art,  mais  tous  les  soins  furent  inutiles,  l’enfant  mourut  le  len¬ 
demain. 

Le  plus  jeune,  âgé  de  six  ans ,  se  heurta  la  tempe  contre  l’angle 
d’une  table.  11  en  résulta  une  hémorrhagie  qui ,  malgré  les  efforts 
de  plusieurs  médecins  recommandables,  ne  put  être  arrêtée.  L’enfant 
mourut  le  lendemain. 

John  Gamble  est  blond  et  d’un  teint  frais  s  le  sang  qui  s’écoula  par 
les  piqûres  des  sangsues  ne  se  coagula  pas  ;  mais  on  ne  put  constater 
si  cette  diathèse  hémorrhagique  reconnaissait  pour  cause  cette  cir¬ 
constance,  ou  si  l’on  devait  l’attribuer  â  ce  que  les  capillaires  vei¬ 
neux  et  artériels  ouverts  par  les  sangsues,  restaient  béans ,  leurs 
parois  ne  s’affaissant  point  et  nie  se  mettant  point  ati  contact,  comme 
cela  a  lien  ordinairement. 

25.. 
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Une  sœur  de  ces  enfans  est  mariée  et  est  accouchée  sans  hémorrba- 
gie  dangereuse.  (  Dublin  Journal,  N.°.  19). 

Anevrtsme  développé  a  l’origine  de  chacdne  des  artères  sous- 
clavières  j  obs.  par  le  docteur  Alison.  —  Le  cas  suivant  était  surtout 
caractérisé  par  des  accès  de  dyspnée  intense  ,  et  par  le  bruit  aigu 
(crowing  Sound  )  que  produisait  l’inspiration.  L’autopsie  cadavérique 
lit  voir  le. nerf  récurrent  élargi  et  aplati  par  suite  de  la  pression  de 
la  tumeur  anévrysmale.  Il  est  probable  que  ce  rameau  nerveux  ne 
pouvait  plus  remplir  ses  fonctions,  et  que  conséquemment  les  carti¬ 
lages  arythénoïdesne  pouvaient  plus  être  écartés  sous  l’influence  de  la 
volonté,  de  sorte  que  les  muscles  constricteurs  de  la  glotte  n’avaient 
plus  d’antagçnistes  lorsqu’ils  étaient  affectés  de  spasme. 

Le  malade  était  un  homme  de  moyen  âge ,  qui  se  fit  traiter  au 
dispensaire  pour  une  dysphagie  accompagnée  de  palpitations ,  de 
violentes  quintes  de  toux,  pendant  lesquelles  l’inspiration  était  sif¬ 
flante  et  difficile ,  et  le  visage  se  tuméfiait  et  devenait  livide.  Le  ma¬ 
lade  éprouvait  aussi  très-fréquemment  une  vive  douleur  qui  se  pro¬ 
pageait  le  long  de  la  partie  gauche  du  col  jusqu’à  l’occiput.  On  re¬ 
connut  une  hypertrophie  du  cœur  ,’  et  bientôt  après  on  remarqua 
sous  la  partie  supérieure  du  sternum  et  entre  les  cartilages  de  quel¬ 
ques-unes  des  côtes  supérieures  du  côté  gauche  ,  des  battemens  telle¬ 
ment  évidens  qu’on  ne  pouvait  pas  douter  qu’il  n’y  eût  un  anévrysme 
de  l’aorte  ascendante  ou  de  l’un  des  gros  troncs  qui  en  partent.  La 
saignée  put  seule  procurer  de  temps  en  temps  quelque  soulagement. 

Après  avoir  été  pendant  un  an  dans  cet  état,-  le  malade  eut  une  attaque 
d’apoplexie  qui  fut  suivie  d’une  hémiplégie  complète  et  de  cette  mo¬ 
dification  de  la  mémoire  où  lé  souvenir  des  mots  manque  presque 
entièrement,  bien  que  le  souvenir  des  choses  et  le  raisonnement 
restent  dans  un  état  à-peu-près  sain.  Après  cette  attaque  et  les  émis¬ 
sions  sanguines  qu’elle  nécessita  ,  il  y  eut  une  amélioration  remar¬ 
quable  des  anciens  symptômes.  Les  battemens 'indiqués  ci-dessus  de¬ 
vinrent  moins  sensibles ,  la  toux  et  la  dyspnée  se  montrèrent  à  de 
plus  longs  intervalles  et  avec  moins  d’intensité;  la  dysphagie  et  les 
douleurs  disparurent  presque  entièrement.  Il  resta  fort  long-temps  à 
l’hôpital  dans  un  état  de  paralysie  incurable  ,  et. fut  renvoyé  soulagé. 
Mais  il  y  rentra  quelques  mois  après  ,  en  partie  à  cause  de  la  diminu¬ 
tion  progressive  de  ses  forces  et  à  cause  des  désordres  de  son  intelli¬ 
gence  ,  mais  surtout  à  cause  du  retour  de  la  douleur  qui,  cette  fois, 
se  faisait  sentir  dans  le  côté  droit  du  col,  ainsique  de  la  dyspnée  et 
de  l’inspiration,  sifflante.  Peu  de  jours  après  sa  rentrée,  il  mourut  dans 
un  accès  de.  dyspnée. 

Autopsia  — On  trouva  un  foyer  apoplectique  à  la  partie  externe 
du  corps  .strié  ,  entre  ce  corps  et  la  scissure  de  Sylvius..  Gette  lésion 
était  située  du  côtd  opposé  à  l’hémiplégie.  Il  y  avait  beaucoup  de  sé- 
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rosité  au-dessous  de  l’arachnoïde.  Un  vaste  anévrysme  prenait  nais¬ 
sance  à  l’orjgîhe  de  l’artère- sous-clavière  du  côté  gauche,  et  s’éten¬ 
dait  sous  le  sternum  ;-la  poche  anévrysmale  était  remplie  de  couches- 
solides  et  grisâtres  qui  étaient  entièrement  privées  de  la  matière  co¬ 
lorante  du  sang.  DU  côté  droit’,  un  anévrysme  beaucoup  plus  petit , 
rempli  de  caillots  sanguins  récens ,  prenait  également  naissance  à 
l’origine  de  l’artère  sous-clavière  de  ce  côté.  Les  caillots  contenus 
dans  ce  dernier  anévrysme  étaient  tellement  mous,  qu’ils  tombèrent 
par  morceaux  lorsqu’on  les  retira  de  la  cavité-qui  les  contenait.  On 
ne  put  examiner  la  disposition  des  nerfs  de  ce  côté;  mais  du  côté' 
gauche  le  nerf  vague  ,  ainsi- que  le  nerf  récurrent  ,  étaient  tendus 
autour  de  la  tumeur  qui  lés  avait  comprimés  et'  aplatis. 

Il  est  important  de  noter  que  l’artère  carotide  du  côté  gauche  était 
complètement  oblitérée,  et  la  sous-clavière  gauche  diminuée  de  vo¬ 
lume  parla  pression  de  la  tumeur.  La  modification  qui  en  était  ré¬ 
sultée  dans  le  cours  du  sang;  avait  été  probablement  la  cause  de  l’état 
stationnaire  de  l’anévrysme  le  -plus  volumineux  et  de  la  grande  dimi¬ 
nution  des  symptômes  qui  avaient  accompagné  son  développement, 
diminution  qui  fut  observée  plusieurs  mois  avant  la  mort.  (  Thé. 
Edinb.  med.  and  surg.  Journal ,  avril  i835  ). 

Thérapeutique.  -, 

Hernie  crurale  étranglée  opérée  ,  prise  pour  un  kyste  séreux  ; 
fistule  stercorale  ;  GuÉRison.  —  Catherine  Nosette  ,  âgée  de  5|  ans , 
d’une  Constitution  sèche,  limonadière  ambulante  ,  parcourait  tous 
les  jours  les  rués  4e  Paris  en  vendant. sa  tisane.  Avant  le  23  mars 
i834 ,  elle  n’avait  jamais  eu  de  tumeur  dans  l’àine  ;  .ce  jour  là ,  après 
s’étro  fatiguée,  elle  ressentit  dans  le  ventre  de  vives  coliques  qui  se 
propageaient  dans  l’aine  droite.  Rentrée  chez  elle,  elle  s’aperçut  que 
cette  région  était  occupée  par  une  tumeur  grosse  comme  un  petit 
œuf:  elle  prit  un  lavement  qu’elle  rendit  avec  quelques  matières. 
Les  jours  suivans  les  coliques  augmentèrent  ;  elle  voulut  prendre  du 
bouillon  qui  fut  aussitôt  vomi.  Le  1."  avril,  deux  laveipens  d’huile 
d’olive  furent  rendus  teints  par  un  peu  de  bouillie  sterCorale  ;  mal¬ 
gré  cela ,  les  coliques  ,  les  nausées  et  les  vomissemens  persistèrent  , 
mais  avec  peu  de  violence  ,  et  il  se  joignit  à  ces  symptômes  à  peine- 
de  la  fièvre.  Le  2  ,  à  midi,  la  femme  Nosette  se  fait  apporter  à  l’Hô- 
tél-Dieu  ;  elle  annonça  que  les  accidens  qu’elle  éprouvait  persistaient, 
depuis  onze  jours.  Mais  elle  ne  met  point  d’abord  dans  son  récit  la 
précision  et  la  clarté  que  depuis  on  put  obtenir  d’elle.  La  tumeur  de 
l’aine  droite ,  peu  saillante,  était  dure  ,  profonde,  irréductible;  la 
peau  qui  la  recouvrait  était  rouge,  enflammée;  le  ventre  n’était:. 
point  tendu  ,  les  coliques  étaient  moindres’,  et  les  vomissemens  n’a¬ 
vaient  point  reparu  depuis  la  Veille-;  le  pouls  ,  faible  ,  était  sans  fi  é-- 
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quence  j  la  face  ,  le  teint  étaient  ‘légèrement  altérés.  Un  bain  ,  des 
sangsues  et- un  cataplasme  sont  prescrits.  Le  soir,  les  accldens  n’ont 
pas  reparu  ;  le  lavement  émollient  qui  avait  été  prescrit  est  rendu 
coloré  par  un  peu  de  matière  stercorale  ;  le  pouls  s’est  relevé  :  une 
petite  saignée  est  pratiquée.  M.  Sanson  jugea  qu’il  y  avait  étrangle¬ 
ment,  et  que  le  bien-être  et  l’amendement  survenus  n’étaient  qu’une 
rémission,  un  calme  trompeur  :  l’opération  fut  résolue. 

Incision  cruciale  intéressant  la  peau  qui  parvient  dans  un  petit 
foyer  purulent;  l’abcès  est  évacué  ,  la  surface  de  la  plaie  bien  lavée  , 
épongée  ;  l’opérateur  incise  de  nouvelles  couches  avec  précaution  ,  et 
il  trouve  un  kyste  ou  un  sac  herniaire  rempli  d’une  sérosité  limpide. 
Il  crut  être  arrivé  dans  lé  sac;  mais  les  recherches  les  plus  minu¬ 
tieuses  ne  purent  faire  découvrir  une  portion  intestinale  ;  cette  poche 
était-elle  un  kyste  ou  un  sac  herniaire  ?  On  ne  put  le  décider  ;  la 
plaie  fut  pansée  sans  être  réunie  immédiatement.  Le  3 ,  le  calme  con¬ 
tinue  ;  un  nouveau  lavement  amène  avec  lui  quelques  matières. 
M.  Dupuytren  voit  la  malade  ,  il  examine  le  fond  de  la  plaie ,  et 
cherche  à  reconnaître  l’odeur  de  matières  stercorales.  Ses  recherches 
sont  infructueuses.  Il  annonce  à  la  clinique  que  la  tumeur  de  l’aine 
était  formée  par  un  kyste  ;  il  s’étend  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
dans  ces  cas  ;  il  cite  plusieurs  exemples  fort  remarquables  ,  et  il  finit 
en  disant  qu’il  n’y  a  jamais  ^d’inconvénient  à  prendre  ces  tumeurs 
pour  des  hernies,  mais  que  la  méprise  contraire  pourrait  être  suivie 
d’accidens  graves. 

Jusqu’au  S,  rien  de  nouveau  ;  la  malade  continue  à  aller  à  la  selle. 
Le  8  ,  au  moment  de  la  visite,  en  levant  l’appareil ,  ou  voit  avec  sur¬ 
prise  sortir  un  ver  lombric  du  fond  de  la  plaie,  avec  un  peu  de  li- 
quide  jaunâtre.  Plus  de  doute ,  dès-lors  ,  sur  le  caractère  de  la  tumeur. 
M.  Dupuytren  annonce  qu’il  y  avait  une  anse  intestinale  engagée  sous 
l’anneau  ;  qu’il  y  avait  simple  pincement  et  par  suite  érosion  de 
l’intestin.  Le  kyste  qu’on  a  trouvé  était  le  sac  herniaire  ,  et  l’anse  in¬ 
testinale  n’était  engagée  que  très-légèrement  'sous  l’arcade  crurale. 
Les  jours  suivans ,  l’appareil  du  pansement  n’est  humecté  que  par 
du  pus;  mais  le  ai,  on  voit  quelques  bulles  gazeuses  et  un  peu  de 
liquide  jaune  s’échapper  du  fond  de  la  plaie.  Le  même  ctat  subsiste 
jusqu’aux  derniers  jours  de  mai,  quoique  la  solution  de  continuité 
soit  bien  rétrécie.  Un  bandage  herniaire  est  placé  :  la  compression  ne 
tarde  pas  à  amener  la  complète  oblitération  de  la  fistule,  et  la  ta- 
lade  sort  parfaitement  guérie.  (  Bell,  Henri,  Diss.  sur  quelques  points 
de  médecine  et  de  chirurgie.  Thèse.  Paris ,  i834.  N.0  224). 

Fractures  anciennes  guéries  bar  le  moyen  do  séton  ;  par  le  doc¬ 
teur  P.  Portai ,  chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital  de  Palerme.  — • 
Dans  le  mois  de  septembre  i834  ,  Joseph  Ragusa  ,  paysan,  âgé  de 
24  ans,  de  tempérament  sanguin  ,  de  constitution  athlétique,  entra 
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à  l’hôpital  de  Païenne.  Il  avait  reçu  en  juillet  une  plaie  d’arme  à 
feu  au  bras  gauche,  qui  avait  fracturé  comminutïvemént  l’humérus 
à  son  tiers  moyen.  Une  partie  des  csquiftcs  avait  été  enlevée  par  le 
chirurgien  appelé  au  moment  de  l’accident.  Deux  mois  après  l’acci¬ 
dent  il  se  présenta  à  l’hôpital  avec  une  fracture  du  bras  non  conso¬ 
lidée,  et  qui  était  le  siège  de  très-vives  douleurs  par  le  plus  léger 
mouvement.  Dans  cet  état  de  choses ,  avant  de :  recourir  à  l’amputa¬ 
tion  ,  je  voulus  tenter  l’introduction  d’un  séton  entre  lés  deux  bouts 
de  l’os  fracturé-;  pendant  les  trois  premiers  jours  le  séton  détermina 
de  la  douleur  et  de  l’inflammation  qui  furent  combattues  par  des 
topiques  émolliens,  et  à  l’intérieur  par  la  limobade  tartarisée.  Le 
quatrième  jour,  en  tirant  le  séton  on  fit  couler  de  là  plaie  une  grande 
quantité  de  pus  ;  mais  l’issue  dé  ce  liquide  diminua  graduellement. 
Le  frottement  exercé  par  le  séton  entre  lés  deux  fragment  détermina 
la  sortie  d’une  esquille.  De  ce  moment  les  douleurs  éprouvées  par  le 
malade  diminuèrent  considérablement  le  séton  resta  én  place  pen¬ 
dant  vingt-quatre  jours ,  pendant  lesquels  lé  pus  s’améliora  sous  le 
rapport  de  la  quantité  et  de  la  qualité,  de  jugeai  prudent  de  l’enle¬ 
ver  alors,  de  me  borner  à  panser  la  plaie  avec  l’ongùent  styrax,  et 
de  placer  un  bandage  circulaire  avec  ime  compresse  graduée,  exer¬ 
çant  ainsi  une  légère  pression  qui  fut  entretenue  pendant  tout  le  mois 
d’octobre  et  quelques  jours  du  mois  de  novembre,  après  lesquels  le 
malade  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

J’ai  eu  l’occasion  de  faire  une  observation  semblable  dans  le  mois 
de  septembre  de  la  même  année,  chez  un  enfant  de  deux  ans  nommé 
Placido  di  Bella  ;  il  s’était  fracturé  le  fémur  du  côté  droit,  dans  l’é¬ 
tendue  de  son  tiers  supérieur.  Les  moyens  ordinaires  étant  restés  in¬ 
fructueux,  je  passai  un  séton ,  dans  le  courant  du  mois  d’octobre,  et 
j’eus'Ia  satisfaction  de  voir  se  soudei'  les  fragmens  osseux  qui  étaient 
restés  séparés  pendant  enyiroh  trois  mois.  Il  resta  un  peu  de  raccotir- 
cüsement  du  membre  blesse  ,  mais  le  fémur  acquit  une  telle  solidité 
que  le  malade  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guéri  dans  le  mois  de  - 
février.  (  Il  Filialre  sèbezio  ,  mai  i83J>). 
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RoPTDRE  DE  LA.  SVMPHVSE  DD  PDDIS  AD  MOMENT  DE  l’ APPLICATION  . 
DD  FORCEPS  J  GUÉRISON  AVEC  ÉCARTEMENT  ,  ET  DEPDIS  ACCOUCHEMENT 

naturel.  — •  Philiberte  S..,..,  couturière,  âgée  de  22.  ans,,  est  une 
femme  de  quatre  pieds  au  plus ,  qui  a  été  nouée  dans  son  has-âge  , 
mais  jouissant  aujourd’hui  d’une  santé  florissante.  Après  une  gros¬ 
sesse  heureuse  ,  elle  entre  chez  madame  JJ....  ,  accoucheuse  dé  Lyon  , 
le  . 20  mai  i83a.  Le:  a5  elle  éprouve  ,  sans  cause  connue ,  une  ;perte 
abondante  qui  s’arrête  spontanément  au  bout  de  quelques  heures.  Les 
douleurade  l’enfantement  se  font  sentir  le:  26  dès  le  matin.  A  neuf. 


59?  REVUE  GÉNÉRALE. 

heures  du  soir ,  le  travail  paraissant  languir,  la  sage-femme  perce  la 
poche  des  eaux ,  dans  l’espoir  de  l'accélérer.  Le  37 ,  les  douleurs  con¬ 
tinuent  sans  résultat  ;  le  lendemain  elles  se  font  à  peine  sentir.  Alors 
madame  B....  fait  appeler  deux  chirurgiens-accoucheurs  qui  décident 
que  le  bassin  est  trop  e'troit  pour  permettre  la  version  ou  l’applica¬ 
tion  du  forceps  :  en  conse’quence ,  Philiberte  est  envoyée  à  l’hospice 
de  la  Maternité,  où  elle  entre  le  38  à  sept  heures  du  soir. 

M.  Imbert ,  chirurgien  en  chef,  l’ayant  examiné  à  l’instant  même  , 
reconnut  que  la  tête  se  présentait  dans  la  position  occipito-cotyloï- 
dienne  gauche,  et  jugea  que  le  diamètre  sacro-pubien  ne  devait  avoir 
que  trois  pouces  moins  deux  ou  trois  lignes.  Il  n’eut  pas  hésité  à  pra¬ 
tiquer  la  section  de  la  symphyse ,  s’il  avait  eu  la  certitude  de  la  vio 
de  l’enfant,  mais  celui-ci  avait  cessé  tout  mouvement  depuis  qua¬ 
rante-huit  heures  ;  du  reste ,  il  n’y  avait  pas  d’autre  signe  de  sa 
mort.  On  eut  recours  au  forceps.  Les  branches  introduites  sur  les 
côtés  du  détroit  saisirent  la  tête  un  peu  obliquement.  A  peine  eut-on 
fait  quelques  légères  tractions  ,  qu’on  entendit  un  craquement  dans 
les  symphyses  du  bassin,  et  la  tête  tomba  tout-à-coup  dans  l’exca¬ 
vation.  L’opération  fut  suspendue.  Les  branchés  de  l’instrument  dé¬ 
gagées  avec  précaution,  l’opérateur  reconnut  une  rupture  de  la 
symphyse  pubienne  avec  un  écartement  d’un  pouce,  et  déchirure  de 
la  commissure  antérieure  de  la  vuïve.  Il  était  facile  d’introduire  le 
doigt  au  fond  de  la  plaie ,  où  l’on  rencontrait  à  droite  les  rugosités 
de  l’os  ,  à  gauche  le  cartilage  resté  adhérent  au  pubis  :  c'est  aussi  de 
ce  côté  que  se  trouvait  le  canal  de  l’urètre.  Avant  de  terminer  l’ac¬ 
couchement,  une  ceinture  à  sangles  fut  serrée  autour  des  hanches  de 
la  malade,  et  des  aides  furent  chargés  de  soutenir  son  action.  Le  for¬ 
ceps  étant  appliqué  de  nouveau  ,  l’enfant  fut  retiré  ;  mais  au  moment 
où  la  tête  franchit  le  détroit  inférieur,  on  entendit  encore  des  cra- 
quemens ,  et  l’on  sentit  les  pubis  s’éloigner  de  deux  pouces  environ. 

L’enfant  était  du  poids  de  cinq  livres  et  d’un  volume  médiocre;  la 
mobilité  des  os  du  crâne  et  l’état  de  la  peau  firent  présumer  que  sa 
mort  n’était  pas  récente.  La  tête ,  recouverte  des  parties  molles ,  avait 
les  dimensions  suivantes  :  diamètres  occipito-mentonnier,  4  pouces 
trois-quarts  ;  occipito-frontal ,  4  pouces  un  quart  ;  bi-pariétal,  3  pou¬ 
ces  et  un  quart;  temporal ,  a  pouces  trois-quarts  ;  vertical ,  3  pouces 

Aussitôt  après  la  délivrance,  la  ceinture  Tut  resserrée,  les  cuisses 
maintenues  rapprochées  et  fléchies  à  l’aide  d’un  conssin.  (Saignée 
d’une  livre,  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen  ,  qui  est  un  peu 
météorisé;  boissons  émollientes;  diète).  Le  39,  météorisme  abdomi¬ 
nal  plus  considérable,  mais  peu  douloureux;  douleurs  sourdes  dans 
la  région  sacro-iliaque  droite;  inflammation  commençante  des  parties 
«Sternes  de  la  génération  ;  rétention  d’urine  ;  constipation  ,  fièvre. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE.  3g3 

On  fait  dans  le  vagin  des  injections  avec  une  décoction  émolliente  et 
narcotique  •  l’abdomen  est  recouvert  par  un  vaste  emplâtre  de  téré¬ 
benthine  ,  et  fortement  serré  dans  une  large  ceinture  en  coutil;  la 
malade  est  sondée  matin  et  soir.  (Potion  opiacée  avec  dix  grains  de 
sons-nilrate  de  bismuth  ;  tisane  de  graine  de  lin  ,  etc.  )  Le  3o  et  3i  , 
les  symptômes  de  péritonite  ont  insensiblement  disparu  ;  on  a  resserré 
les  ceintures  à  mesure  que  le  gonflement  a  diminué,  et  malgré  cette 
précaution  on  sent  un  écartement  de  dix  à  douze  lignes  entre  les  pu¬ 
bis.  Le  i.er  et  a  juin,  les  lochies  coulent ,  mêlées  avec  un  peu  de.  pus 
provenant  de  la  plaie.  La  fièvre  est  assez  forte  ,  mais  les  seins  no 
se  gonflent  pas;  on  a  recours  à  des  applications  réitérées  de  ventouses 
qui  produisent  le  plus  heureux  effet....  Quelques  jours  après,  la  fièvre 
de  lait  se  termine  par  des  sueurs  aiguè's  et  par  un  dépôt  blanc  abon¬ 
dant  dans  les  urines;  depuis  lors  le  rétablissement  de  la  malade 
parut  assuré.  Au  quinzième  jour ,  la  plaie  des  parties  génitales  était 
complètement  cicatrisée.  One  incontinence  d’urine  avait  d’abord  suc¬ 
cédé  à  la  rétention,  mais  elle  disparut  elle-même  en  peu  de  jours  , 
sans  traitement  particulier.  La  symphyse  sacro-iliaque  droite  resta 
douloureuse  pendant  tout  le  premier  mois  ;  il  y  eut  de  l’œdème  à  la 
jambe  de  ce  côté.  A  la  fin  de  juin  ,  les  pubis  étaient  entièrement 
consolidés,  malgré  l’écartement  qui  subsistait  toujours.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  juillet  on  lui  permit  de  se  lever ,  et  peu  de  temps 
après  elle  quitta  l’hospice  sans  infirmité. 

Au  mois  de  juillet  de  l’année  suivante  (  i833) ,  Philiberte  S...., 
enceinte  pour  la  seconde  fo  s,  accoucha  naturellement  d’un  enfant  à 
terme  et  vivant.  Il  paraît  que ,  chez  elle  ,  le  bassin  a  conservé  l’am¬ 
pleur  qu’il  avait  gagnée  ,  grâce  à  un  prolongement  osseux  ou  cartila¬ 
gineux  qui  réunit  les  deux  parties  divisées.  (Ch.  Faure-Bignet ,  Ré- 
fl  exions  sur  la  symphyséotomie.  Thèse.  Paris,  i834j  N.°233,  p.  n  ). 
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Séance  extraordinaire  du  27  juin.  —  Paix. —  La  commission  des 
prix  propose  cinq  questions,  parmi  lesquelles  une  seule  attire  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie  :  «  Rapprocher  le  typhus  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
établir  parallèlement  leurs  points  de  ressemblance  et  de  dissemblance 
sous  le  triple  rapport  des  symptômes,  des  caractères  anatomiques  et 
des  indications  thérapeutiques.  «  M.  Louis  ayant  fait  observer  qu’il 
n’est  guère  possible  d’établir,  en  ce  moment,  un  parallèle  entre  les 
caractères  anatomiques  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  la  rédac¬ 
tion  de  la  tjueslion  est  ainsi  modifiée  :  Faire  contiaîlre  les  analogies 
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et  les  différences  qui  existent  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde, 
dans  l’état  actuel  de  la  science.  Cette  question  est  admise  pour  sujet 
du  prix  qui , sera  décerne'  en  1837. 

Séance  du  3o  juin.  —  Peste.  — M.  Rigaud  adresse  à  l'Académie  un 
travail  renfermant  Je. résumé’  de  68  autopsies  de  pestifc'i e's.  —  Sur  la 
demande  de  M.  Sanson  ,  une  commission  spéciale  est  désignée  pour 
faire  un  prompt  rapporteur  ce  travail. 

Séance  annuelle  du  7  juillet  — Les  lecture?  ont  eu  lieu  dans  Tordre 
suivant  :  i.°  Nouvelles  expériences  sur  les  hémorrhagies  traumati¬ 
ques  ;  par  M.  Amussat.  2.0  Notice  sur  la  peste  de  Moscou  en  1771  ;  par 
M.  Gérardin.  3.°  Prix  décernés  et  sujets  de  prix  proposés  pour  i836  et 
pour  1837.  4.»  JE  loge  de  Chaussier  ;  par  M.  Parisct.  6.°  Prix  décernés 
pour  lu  vaccine.—  Tous  ces  travaux  seront  imprimés. 

Séance  du  i4  juillet.  • —  Conservation  des  cadavres. —  M.  BreSchet 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gannal,  où  l’auteur  propose  un 
procédé  propre  à.  atteindre  ce  but.  Le  rapporteur  énumère  rapide¬ 
ment  les  nombreux, procédés  qui  ont  été  proposés  avant  ççlui  de 
M.  Gannal,  et  en1  indique  les  inconvépiens  ;  puis  il  passe  à  ce  der¬ 
nier.  I.e  procédé  de  M.  Gannal  consiste  en  une  solution  dans  l’eau  des 
trois  sels  qu’on  rfavait  employés  qu’isolément  dans  les  laboratoires  ; 
savoir  :  le:  nitre,,  le  sel  commun  ét  l’alun ,  dans  les  proportions  sui¬ 
vantes  Vallin  et:scl commun  , dé.  chaque  ,  deux  parties;  nitre,  une 
partie.  La  liqueur  doit  marquer  à  l’aréomètre; 7  à  8°  pendant  l’hiver, 
et  12  à  i5°  pendant  l’été.  Deux  cadavres  plongés  dans  ce  mélange  et 
laissés  au  milieu  des  .débris  pendant  deux  mois  ,  Savaient  pas  changé 
d;aspect  à  Tcxtériéur  ;  les  tissus  étaient  bien  conservés  et  pouvaient 
servir  aux  démonstrations  anatomiques.  Lgméme  liquide  a'  éLéinjecté 
dans  le  système  artériel ,  et;  après  deux;  mois ,1c  sujet  était  bien 
conservé  fet  .nlèihàlâit  aucune  odeur  fétide;,  Un  cadavre  -, retiré  de  ce 
liquide,  est  resté  quinze  jours  sans  se  putréfier  ,  par  un  temps  où  la 
putréfaction  aurait  été  complète  dans  cet  intervalle  chez  dos  cadavres 
frais.  Les  tissus  immédiatement  en  contact  avec  le  liquide  perdent 
leur  coloration  ;  les' chairs  perdent  up;  peu  de,  leur  cohésion.  Mais  les 
organes  internes  ,  le  cerveau  en  particulier  ,  sont  très-bien  conservés. 

—  Le  rapporteur  pense  que  de  nouvelles  et  nombreuses  expériences 
doivent  être  faites  pour  répondre  à  toutes  les  questions  que  ce  sujet 
imporlantsoulève,  et  demande  qu’on  alloue  des  fonds  pour  cçt  objet. 

—  Adopté. 

M.  Lisfranc  soumet  à  l’Académie  plusieurs  faits  de  chirurgie  pra¬ 
tique.  Les  détails  de  ces  faits  sont  trop  peu  précis  pour  que  nous 
croyions  devoir  les  rapporter  :  la  plupart  rentrent  «Tailleurs  dans  les 
opérations  connues. 

Séance  du  ai. — L’Académie  reçoit  quelques  communications  ,  d’où 
il  résulte  que  le  choléra  continue  ses  ra'vages  à  Toulon  ,  avec  la  même 


aïs  3 g. 5 

intensité  ;  qu’il  semble  vouloir  se  développer  de  nouveau  à  Marseille , 
et  qu’il  s’est  même  montré  à  Limoges. — M.  Soubeiran  a  la  parole  au 
nom  delà  commission  des  remèdes  secrets.  La  plus  grande  partie  de 
la  séance  est  occupée  à  entendre  la  lecture  d’une  longue  série  de  rap¬ 
ports  ayant  pour  objet  divers  remèdes  qui  sont  successivement  reje¬ 
tés.  On  remarque  parmi  ces  remèdes ,  un  moyen  que  le  docteur  Fisher 
préconise  contre  le  mal  de  mer,  et  dont  une  partie  provient  d’une 
plante  de  la  famille  des  strychnées ,  et  l’autre  partie  d’une  plante 
appartenant  à  la  famille  des  ménispermées.  Ces  substances  mélangées 
sont  d’ailleurs  prescrites  à  des  doses  extrêmement  petites. 

Extirpation  de  e’dtébusi  —  M.  Capuron  lit  en  son  nom  et  en  celui 
deM.  Lisfranc  ,  un  rapport  sur  une  observation  communiquée  à  l’A¬ 
cadémie  par  M.  Lasserre  ,  professeur  à  Agen  ,  et  dont  voici  les  prin¬ 
cipaux  détails  :  Une  femme,  âgée  de  i3  ans,  accouche  à  terme  et 
trèsdaborieusement  d’un  enfant  mâle;  la  sage-femme  exerce  de  vio¬ 
lentes,  tractions  sur  le  cordon  ombilical,  avant  que  l’utérus  ne  soit 
revenu  sur  luirmême.  Cette  pratique  est  suivie  d’une  hémorrhagie 
effrayante.  L’accouchée  est  déshabillée ,  couchée  nue  sur  le  sol ,  et  la 
sage-femme  lui  verse  sur  le  corps. une  grande  quantité  d’eau  à  moitié 
glacée.  L’hémorrhagie  qui  semblait  devoir  emporter  la  malade  est 
arrêtée  ;  mais  elle  se  renouvelle  à  plusieurs  reprises,  et  notamment 
au  retour  de  l’époque  menstruelle,  où  elle  inet  de  nouveau  la  vie  de 
la  malade  en  danger.  Un  médecin  instruit  arrête  cette  perte  san¬ 
guine  ,  qui  se  reproduit  tqus  les  mois  avec  des  caractères  inquiétans. 
Enfin  ,  au  bout  de  dix-huit  mois  ,  la  malade  semblait  reprendre 
quelques  forces  ,  quand  l’hémorrhagie  se  manifeste  encore:  et  s’accom¬ 
pagne  des  mêmes  dangers.  La  sage-femme  croit  reconnaître  une 
chute  de  matrice,  et  place  un  pessaire  ;  cependant  les  accidens  ne 
se  calmant  point  ,  M.  Lasserre  est  consulté.  Ce  chirurgien  reconnaît 
dans  le  vagin  une  tumeur  pyriforme ,  à  surface  bosselée  ,  dont  le 
pédicule  est  entouré  d’un,  bourrelet  dans  le  point  correspondant  à 
l’orifice  utérin.  Il  diagnostique ,  un  renversement  de  l’utérus  ,  et  y 
reconnaît  la  source  des  hémorrhagies.  Dans  l’impossibilité  de  réduire, 
et  prévoyant  que  de  nouvelles  hémorrhagies:  feraient  indubitablement 
périr  la  malade,  il  se  décide  à  pratiquer  sur-le-champ  l’extirpation 
de  l’utérus,  comme  seul  moyen  de  la  sauver.  En  conséquence,  ayant 
fait  placer  cette  femme  sur  le  bord,  d’un  Ut,  comme  pour  la  termi¬ 
naison  de  l’accouchement  avec  la  main  ,  il  passe  une  ligature  autour 
du  pédicule  de  la  tumeur  ,  le  plus  près  possible  de  î’orifice  utérin,  et 
la.  serre  avec  le  serre-nœud  de  Desatilt.  Il  en  résulte  une  douleur 
très-vive  qui  est  calmée  par  le  laudanum.  Cette  douleur  se  reproduit 
plusieurs  fois  et  est  suspendue  par  le  même  moyen.  Lorsqu’après 
quelque  temps,  il  croit  devoir  serrer  de  nouveau  la  ligature,  cette 
opération  produit  dans  l’hypogastre  une  douleur  extrême  qui  ne  cède- 
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point  au  laudanum  ,  et  qui  l’oblige  de  desserrer  la  ligature.  Cette 
circonstance  se  renouvelle  chaque  fois  qu’on  vent  resserrer  la  ligature. 
Au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours ,  craignant  des  accidens  vers 
l’abdomen  ,  M.  Lasserre  voulut  en  finir  promptement.  Il  attire  la 
tumeur  au-dehors,  reconnaît  qu’une  partie  seulement  du  pe’dicnle  a 
été  détruite  par  la  ligature.  11  place  une  nouvelle  ligature  autour  de 
la  portion  non  détruite  ,  dans  la  crainte  d’une  hémorrhagie  ,  et  em¬ 
porte  la  tumeur  d’un  seul  coup.  Peu  de  temps  après  l’operation,  il  se 
développe  des  accidens  qui  font  craindre  une  péritonite ,  mais  qui 
sont  combattus  avec  avantage  par  les  moyens  antiphlogistiques  et 
adoncissaus.  Au  bout  de  cinq  jours,  l'état  de  la  malade  était  satisfai¬ 
sant.  Quelques  jours  plus  tard,  gonflement  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  du  côté  gauche.  Enfin,  trente  jours  après  la  ligature,  la  guéri¬ 
son  était  complète.  Il  y  avait  un  an  que  cette  opération  avait  eu  lieu , 
quand  M.  Lasserre  l'a  communiquée  à  l’Académie  ,  et  les  menstrues 
ne  s’étaient  point  renouvelées  j/  les  prodromes  de  l’écoulement  des 
règles  ne  se  font  même  plus  sentir  ;  d’où  le  docteur  Lasserre  conclut 
que  le  flux  menstruel  n’a  son  siège  ni  dans  la  vulve  ni  dans  le  vagin, 
mais  bien  dans  le  corps  de  l’utérus.  Depuis  son  rétablissement,  cette 
femme  a  pu  se  livrer  au  coït  comme  avant  sa  grossesse ,  et  elle  y 

éprouve  la  même  jouissance  et  les  mêmes  sensations _ Le  rapporteur 

reproche  à  AI.  Lasserre  de  n’avoir  pas  suffisamment  décrit  la  tumeur, 
et  de  ne  s’être  pas  assez  étendu  sur  lfes  signes  distinctifs  du  polype 
utérin  et  du  renversement  de  la  matrice;  Toutefois  l’ensemble  de 
l’observation  ne  permet  guère  de  douter  que  AI.  Lasserre  n’ait  réel¬ 
lement  extirpé  l’utérus  ,  d’autant  plus  qu’après  l'opération  il  a  pu 
vérifier  son  diagnostic.  Quant  au  retour  des  menstrues  ,  AIj  Lasserre 
s’est  trop  hâté  de  décider  qu’elles  ne  se  renouvelleraient  plus;  il  a  eu 
tort  surtout  de  conclure  qu’elles  ne  proviennent  que  du  corps  de  l’u¬ 
térus.  La  science  possède  plusieurs  cas  d’extirpation  de  l’utérus, 
dans  lesquels  l’écoulement  menstruel  s’est  re'tabli  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  années.  Le  rapporteur,  considérant  cette  observation  comme 
extrêmement  importante  et  curieuse,  propose  de  la  renvoyer  au  comité 
de  publication ,  et  d’inscrire  l’aüteur  parmi  lés  candidats  au  titre  de 
correspondant.  —  AI.  Nacquârt  cite  une  thèse  où  Osiauder  a  donné 
une  planche  coloriée  avec  soin,  et  où  l’on ‘voit  le  flux  menstruel 
sourdre  des  parois  du  vagin.  —  AI.  Aloreau  se  plaint  de  ne  point  trou¬ 
ver  la  description  de  la  tumeur,  et  surtout  son  anatomie  patholo¬ 
gique.  Les  extirpations  complètes  de  la  matrice  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu’on  pourrait  le  penser  ;  plusieurs  fois  on  a  enlevé  cet  organe ,  en  ne 
croyant  enlever  qu’une  tuméfaction  des  parois  du  vagin;  Cotte  opération 
n’en  est  pas  moins  extrêmement  grave,  et  il  faut,  pour  qu’on  ose  la 
pratiquer ,  un  concours  de  circonstances  très-rares.  Du  reste ,  il  appuie 
les  conclusions  dii  rapport ,  en  demandant  toutefois  que  Al.  Lasserre 
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«oit  prié  de  faire  parvenir  à  l’Académie  la  pièce  anatomique  ,  dans  le 
cas  où  il  l’aurait  conservée. — Adopté. 
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Demande  du  rétablissement  h  la  Faculté  de  Médecine  et  de  la  mise 
au  concours  de  la  chaire  de  bibliographie  médicale. 

L’attention  du  public  étant  éveillée  sur  ce  sujet ,  nous  croyons 
que  le  moment  est  venu  de  nous  en  occuper  à  notre  tour.  En  atten¬ 
dant  que  nous  exposions  notre  opinion  sur  la  nécessité  de  l’enseigne¬ 
ment  de  l’histoire  de  la  médecine  et  de  la  bibliographie  médicale  , 
nous  croyons  devoir  publier  la  pétition  même  qui  a  été  adressée  au 
ministre.  Quoique  l’auteur  ait  dù  s’interdire  des  développemens  éten¬ 
dus  ,  il  établit  fort  clairement  que  la  chaire  en  question  n’a  point 
cesser  d’existerle'galementà  la  Faculté ,  et  qu’on  est  en  droit  de  récla¬ 
mer  qu’elle  soit  mise  au  concours.. 

Le  Journal-général  de  l’instruction  publique,  du  12  juillet,  pu¬ 
bliait  à  ce  sujet  l’article  suivant,  que  divers  autres  Journaux  ,  po¬ 
litiques  ou  scientifiques,  ont  reproduit,  en  le  développant  : 

«  Une  demande  a  été  adressée  à  M.  le' ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  pour  obtenir  ie  rétablissement  de  la  chaire  de  bibliographie 
médicale  et  d’histoire  de  la  médecine  qui  a  existé  long-temps  à  la 
Faculté  de  Paris.  Cette  chaire  était  occupée  en  dernier  lieu  par  le 
savant  Moreau  (de  la  Sarthe).  Elle  a  été  supprimée  ,  en  même  temps 
que  la  Faculté,  par  l’ordonnance  du  21  novembre  1822.  En  i83o  , 
Moreau  (de  la  Sarthe)  était  mort,  et  l’on  ne  songea  point  à  rétablir 
la  chaire  qu’il  avait  occupée  avec  tant  de  succès  ,  pendant  plus  de 
huit  années.  Nul  doute  cependant  que  ,  si  un  nouveau  concours  était 
ouvert,  d’autres  hommes  également  instruits  et  versés  dans  toutes 
les  parties  de  la  science  ne  se  présentent  pour  remplir  une  place  si 
importante  aux  progrès  des  études  médicales.  La  demande  qui  a  été 
adressée  à  cet  égard  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ,  est 
signée  de  tous  les  membres  de  la  Faculté.  » 

M.  le  ministre,  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  au  milieu  d’un 
enseignement  dont  la  richesse  est  une  des  gloires  de  l’Université ,  pré¬ 
sente  une  lacune  fâcheuse.  L’histoire  de  la  médecine  et  la  bibliogra¬ 
phie  médicale  n’y  sont  point  enseignées.  Supérieure  presque  en  tout 
aux  Universités  les  plus  célèbres  de  l’ Allemagne  ,  la  Faculté  leur 
cède  en  ce  point,  car  toutes  sont  pourvues  de  professeurs  d’histoire 
et  de  bibliographie.  L’existence  d’une  pareille  lacune  se  comprend 
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moins  dans  la  disposition  actuelle  des  esprits  que  dans  toute  autre 
époque,  car  jamais  on  ne  sentit  mieux  l’importance  des  études  histo¬ 
riques  pour  l’avancement  de  toutes  les  parties  des  connaissances 
humaines  et  léûr  indispensable  nécessité  dans  ià' culture  dés  sciences  / 
d’observation.  En  effet ,  la  condition  fondamentale  de  ces  sciences  est 
de  n’exister  et  de  ne  pouvoir  s’agrandir  que  par  une  attention  égale 
à  acquérir  des  notions  nouvelles  par  l’étude  delà  nature,  et  à  re¬ 
cueillir  ,  rapprocher  et  féconder  les  notions  déjà  acquises  par  l’étude 
des  livres. 

De  ces  deux  études  également  nécessaires,  l’observation  actuelle  et 
la  recherche  des  observations  du  passé,  la  dernière  n’est  pas  plus 
susceptible  que  l’autre  d’être  entreprise  sans  un  guide  qui  y  intro¬ 
duise;  elle  n’exige  pas  moins  impérieusement  le  secours  d’un  pro¬ 
fesseur  qui  en  donne  les  premiers  élémens  et  qui  fournisse  les  moyens 
d’en  approfondir  toutes  les  parties.  Tant  qu’il  n’y  aura  pas  un  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Médecine  char  gé d’introduire  les  élèves  à  la 
connaissance  des  livres ,  ils  perdront  à  des  études  mal  dirigées  une 
portion  précieuse  de  leur  temps ,  et  des  études  approfondies  seront 
le  partage  exclusif  d’un  très-petit  nombre  d’hommes  qu’aucune .  diffi¬ 
culté  ne  rebute.  La  Faculté  de  Médecine  de  Paris  a  joui  pendant 
vingt-six  ans  de  la  chaire  dont  on  demande  aujourd’hui  le  rétablis¬ 
sement.  Cette  chaire  y  exista  dès  l’origine  même  de  cette  école:  double 
pendant  près  de  quinze  années;  partagée  en  chaire  d’histoire  de  la 
médecine  et  en  chaire  de  bibliographie  médicale  ,  unique  plus  tard, 
sous  cette  dernière  dénomination  (i)  elle  y  existait  en  1822,  occupée 
depuis  huit  années  par  Moreau  de  la  Sarthe  ,  quand  l’ordonnance  du 
21  novembre  1823  détruisit  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Cette 
ordonnance  ,  déclarée  illégale  par  celle  du  5  octobre  i83o,  fut  révo¬ 
quée  par  celle-ci ,  et  la  Faculté  fut  remise,  par  cette  dernière,  sur 

.  (0  À  l’origine  de  la  Faculté  ,  la  chaire  d’histoire  fut  donnée  à  Gou- 
lin  ;  celle  de  bibliographie  fut  occupée  par  Sue.  Après  Goulin  ,  les 
professeurs  d’histoire  furent  Lassus  ,  puis  Leclerc  et  Cabanis  ,  qui 
étaient  en  même  temps  chargés  de  l’enseignement  de  la  médecine- 
légale  ,  car  alors  les  chaires  étaient  doubles.  Après  la  mort  de  Cabanis, 
Sue  permuta  la  chaire  qu’il  occupait  pour  celle  de  médecine-légale 
et  d’histoire,  et  la  chaire  de  bibliographie  resta  vacante.  Elle  le  fut 
pendant  quatre,  ans  ,  au  bout  desquels  Moreau  (  de  la  Sarthe  )  fut 
nommé  professeur  pour  l’occuper.  Sue  ,  étant  mort  en  1816,  fut  rem¬ 
placé  comme  professeur  de  médecine-légale;  mais  l’enseignement  de 
l’histoire,  tombé  en  quelque  sorte  en  désuétude  par  la  négligence 
■des  professeurs  qui  en  avaient  été  chargés,  fut  mis  en  oubli.,  JVéan- 
«noins  la  chaire  d’histoire  n’était  pas  abolie pour  cela  ,  et  en  1820  une 
décision  formelle  la  réunit  à  celle  de  bibliographie. 
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son  ancien  pied.  La  chaire  de  bibliographie  reparut  donc  alors  léga¬ 
lement  avec  la  Faculté  dont  elle  avait  fait  partie.  Dans  la  répartition 
qui  fut  faite  de  l’enseignement  postérieurement  à  cette  époque  ,  nul 
doute  que  Moreau  de  la  Sarthc,  s’il  eût  vécu  ,  ne  fût  revenu  ;  comme 
ses  anciens  collègues  ,  îeprendre  l’enseignement  de  l’histoire  et  de  la 
Bibliographie.  Mais  il  était  mort  depuis  plüsietlrs  années,  et  l’on 
gardé  le  silence  sur  sa  chaire,  dont  l’objet,  il  faut  le  dire ,  était  une 
science  alors  peu  cultivée  par  les  médecins  français,  et  que  peu  du 
personnes  eussent  été  aptes  à  remplir.  Mais  nul  acte  du  gouvernement 
h’a  prononcé  l’abolition  dé  cetle  chaire,  et  elle  n’a  point  cessé  d’exis¬ 
ter  légalement. 

Il  apparlient  au  ministre  de  l’instruction  publique,  à  l’homme  qui 
a  contribué  plus  que  qui  que  ce  soit  en  Europe  au  rétablissement  des 
études  historiques,  de  faire  que  la  Faculté  de  Médecine  do  Paris  ne 
soit  pas  privée  plus  lorig-temps  ’un  enseignement  nécessaire. 

Nous  vous  supplions  donc,  M.  le  Ministre,  d’ordonner  qu’un  concours 
soit  ouvert  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  pour  pourvoir  d’un 
professeur  la  chaire  de  bibliographie  médicale  vacante  depuis  la 
mort  de  Moreau  ,  de  la  Sarlhe. 
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Mélanges  de  chirurgie-pratique  ,  etc. ,  d’après  la  clinique  chirurgicale 

de  V Hôtel-Dieu  d’ simiens  et  les  leçons  de  M.  Josse  ;  par  Josse  fils. 

Un  vol.  in-8.°  de  358  pages  avec  8  fig.  A  Paris,  chez  Béchet  jeune. 

Le  sujet  réellement  important  de  ce  livre  ,  c’est  remploi  de  l'eau 
froide  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections  chirurgicales.  Par  la 
manière  dont  M.  Josse  père  a  employé  l’eau  froide,  par  l’extension 
qu’il  a  donnée  à  son  emploi,  ce  chirurgien  a  ajouté  à  la  puissance. de 
l'a  thérapeutique  chirurgicale  ,  et  rendu  un  véritable  service  à  l’hü- 
ùianité.  Dès  la  plus  haute  antiquité  on  a  fait  des  affusions  d'eau  froide 
ou  tiède,  des  fomentations  au  moyen  d’éponges,  de  compressés  qui 
eh  étaient  mouillées,  que  l’on  tenait  appliquées  sur  les  parties  ma¬ 
lades  ,  et  que  l’on  renouvellaitnu  mouillait  de  temps  èn  temps  ;, 
d’autres  fois  la  partie  malade  était  plongée  dans  l’eau  fraîche  qu’on 
renoüvcllàit  pendant  un  certain  temps  toujours  assez  court  ;  mais 
personne,  à  ma  connaissance,  n’avait  pensé  encore  à  soumettre  géné¬ 
ralement  les  maladies  inflammatoires  des  membres  à  l’action  d’une 
affusion  continue  ,  quoiqu’on  eût  cependant  employé  de  semblables, 
irrigations  contre  lès  inflammations  de  là  vessie.  C’est  ce  qu’a  fait 
*1.  Josse  (fri  16)  ,  et  il  paraît  avoir  ên  outre  généralement  supprime 
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les  cataplasmes  ,  parce  que ,  d’après  ses  observations  ,  ils  échauffent 
les  parties  enflammées  et  y  augmentant  le  mal ,  loin  de  le  diminuer 
{  p.  a4  ).  Il  pratique  les  affusions  continuées  sur  les  membres  seule¬ 
ment  et  jamais  sur  le  tronc ,  pendant  plusieurs  jours,  plusieurs  se¬ 
maines  ,  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  paraisse  appaisée  et  jusqu’à 
ce  qu’elles  puissent  être  suspendues  sans  que  l’inflammation  aug¬ 
mente  ;  mais  si  après  leur  suspension  en  apparence  bien  indiquée,  le 
mal  s’accroît ,  il  revient  encore  aux  affusions  qui  l’appaisent  et  le 
contiennent  de  nouveau. 

i.°  Un  vase  portant  un  robinet  à  son  fond  ,  et  élevé  au-dessus  du 
malade  ;  2.0  une  toile  cirée  placée  sous  le  membre  malade  pour  re¬ 
cevoir  l’eau  que  fournit  le  vase  et  étendue  en  dehors  du  lit  pour  con¬ 
duire  l’eau;  3.°  un  second  vase  pour  la  recevoir;  tel  est  l’appareil 
dont  se  sert  M.  Josse,  en  le  modifiant  d’ailleurs  au  besoin. 

Après  avoir  fait  connaître  la  méthode  des  affusions  d’une  manière 
générale  ,  l’auteur  indique  les  cas  particuliers  où  il  en  fait  usage, 
et  il  cite  à  l’appui  les.faits  qui  en  ont  prouvé  les  avantages. 

Le  premier  chapitre  comprend  une  suite  d’observations  d’érysipèles 
simple  ,  phlegmoneux  et  quelquefois  fort  graves  ,  à  la  face ,  au  cuir- 
chevelu  ,  à  la  jambe  ,  au  bras  ;  le  deuxième,  de  phlegmons  compli¬ 
qués  de  plaie,  de  rhumatisme  articulaire  (p.  85),  de  panaris  graves 
guéris  par  les  affusions  continues. 

Daas  un  troisième  chapitre,  l’auteur  disserte  sur  l’ouverture  des 
abcès.  Il  veut  que  dans  tous  les  cas  on  ouvre  les  abcès  aigus  avec 
l’instrument  tranchant ,  qu’on  n’attende  pas  que  le  pus  se  réunisse 
en  un  foyer  unique,  qu’on  ouvre  chaque  foyer  séparément,  et  qu’on 
multiplie  les  incisions  plutôt  que  de  les  agrandir. 

La  brûlure  fait  le  sujet  d’un  quatrième  chapitre.  L’auteur  la  traite 
aussi  par  les  affusions  ,  et  il  en  cite  deux  exemples. 

Mais  c’est  surtout  le  chapitre  des  plaies  contuses  qui  offre  un  grand 
intérêt,  par  les  observations  qu’il  renferme; ■ 

Un  garçon  de  quatorze  ans,  dont  la  jambe  fut  prise  dans  les  rayons 
d’une  roue  en  mouvement ,  qni  avait  une  affreuse  plaie  déchirée  du 
coude-pied,  deux  fractures  des  os  dù  métatarse  dénudés,  et  une  fracture 
du  péroné  ,  guérit  par  les  affusions,  et  marcha  au  bout  de  trois  mois. 

Un  manouvrier  âgé  de  40  ans  eut  le  pied  écrasé  par  une  voiture 
pesamment  chargée  ,  les  os  du  tarse  et  du  métatarse  fracturés  ou 
écrasés  de  manière  à  n’offrir  aucune  résistance  à  la  main  qui  les 
pressait ,  la  peau  déchirée  en  quelques  points  ,  et  les  parties  molles 
contuses.  Il  guérit. 

Un  garçon  chargeur,  qui  eut  une  plaie  contuse  à  la  main,  avec 
fracture  de  plusieurs  os  du  métacarpe,  guérit  en  vingt-deux  jours. 

Un  jeune  homme  se  fait  une  coupure  à  la  plante  du  pied;  une  in¬ 
flammation  et  des  douleurs  vives  s’y  manifestent  ;  on  débride ,  l’in- 
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flannnation  continue  ù-peu-près  :  sangsues  ,  affusions  d'eau  froide  j 
guérison. 

A  la  suite  de  ces  faits  viennent  des  plaies  par  armes  à  feu  avec  frac¬ 
tures  comminutives ,  brûlure  ,  dénudation  des  os  ,  des  tendons  et 
néanmoins  guérison  en  moins  de  cinq  semaines,  en  dix-huit  et  même 
quinze  jours. 

Le  sixième  chapitre  est  consacré  aux  pansemens  des  plaies  simples 
et  récentes,  et  l’auteur  veut,  qu’à  l’exemple  des  chirurgiens  espa¬ 
gnols  ,  ces  panSemens  soient  rares ,  que  le  premier ,  par  exemple  ,  sa 
fasse  vers  le  quinzième  jour. 

Au  chapitre  de  la  gangrène ,  qui  estle  septième ,  il  Veut  qu’on  am 
pute  toujours,  lors  même  que  la  gangrène  n’est  pas  bornée  ;  il  n’en 
excepte  que  le  cas  où  la  gangrène  est  spontanée  et  marche  rapidement. 

Viennent  enfin  les  chapitres  9  et  10,  où  il  parle  des  luxations  sponta¬ 
nées  du  fémur  et  de  la  luxation  tibio-tarsienne.  Le  9.°  contient  la 
description  d’un  lit  à  extension  continue  pour  le  traitement  des  frac¬ 
tures  de  la  cuisse  et  de  la  luxation  spontanée  du  fémur,  moyen  thé-' 
rapeutique  qu’il  propose  contre  les  luxations  pour  rendre  au  membre 
sa  longueur,  le  tenir  immobile  en  ropos,  et  par  là  déterminer  la 
guérison  de  la  luxation.  L’auteur  rapporte  deux  observations  qu’il 
croit  propres  à  autoriser  et  même  à  justifier  ses  idées.  Au  10.'  chapi¬ 
tre  ,  M.  Josse  propose  de  réséquer  l’extrémité  inférieure  du  tibia  et 
du  péroné  quand  ils  font  saillie  à  travers  la  peau  ,  plutôt  que  de 
faire  des  efforts  pour  réduire  la  luxation  et  de  couper  |a  jambe. 

Voilà  l’analyse  abrégée  ,  mais  fidèle,  de  l’ouvrage  de  M.  Josse,; 
maintenant  un  mot  de  réflexion  sur  cet  ouvrage. 

On  ne  saurait  se  refuser  à  reconnaître  la  puissance  des  affusions 
froides  contre  les  inflammations,  et  les  avantages  que  le  chirurgien 
peut  en  retirer  ;  c’est  une  vérité  démontrée.  J’en  ai  moi-même  un 
bel  ëxemple  sous  les  yeux.  J’ai  enlevé  dernièrement  une  tumeur  os¬ 
seuse  fixée  derrière  l’articulation  tibio-tarsienne  ,  entre  la  mal¬ 
léole  interne  et  le  tendon  d’Achille.  Cette  tumeur  adhérente  à  l’ar¬ 
ticulation  entraîna  la  synoviale  quand  je  l’arrachai  pouf  ne  pas 
porter  l’instrument  entre  elle  et  l’articulation  que  je  craignais 
d’ouvrir.  Eh  bien  !  malgré  l’ouverture  de  l’articulation  et  d’une  gatne 
tendineuse,  les  affusions  continues  ont  amené  le  malade  à  ce  jour, 
qui  estle  douzième  de  l’opération,  sans  accident  ;  et  tout  nous  porte 
<*  croire  que  notre  malade  aura  le  bonheur  de  guérir  et  de  guérir 
très-promptement.  Mais  il  reste  encore  à  apprendre  sur  l’influence  de 
cet  agent.  M.  Josse  en  a  montré  le9  bons  effets  ,  mais  il  n’y  a  pas 
d’agent  thérapeutique  qui  produise  toujours.du  bien  et  ne  produise 
quelquefois  du  mal.  L’art  doit  connaître  les  mauvais  effets  comme 
les  bons ,  sous  peine  d’être  surpris  et  de  ne  p'ouvoir  remédier  à  un  mal 
inattendu,  Je  lis  toujours  avec,  défiance  l’histoire  d’nn  moyen  théru- 
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politique,  quand  cette  histoire  est  toute  apologétique,  et  que  je 
ne  rencontre  ni  insuccès  ni  accident  imprévu  survenu  à  la  suite  de 
l’usage  de  l’agent  thérapeutique  en  question.  Je  suis  fâché  que  M.  Josse 
ait  à  cet  égard  imité  nos  prédécesseurs.  Il  est  difficile  de  se  persuader 
que  depuis  si  long-temps  qu’il  emploie  les  affusions  continues ,  il  ne 
les  ail  jamais  trouvées  impuissantes  ou  dangereuses.  Cela  me  paraît 
d’autant  plus  difficile  ,  que  pour  moi  ,  qui  jusqu’ici  n’en  ai  fait  que 
peu  d’usage,  j’en  ai  vu  des  effets  qui  méritent  beaucoup  d’attenlion  , 
parce  qu’ils  peuvent  avoir  des  dangers.  Voici  ces  effets  :  j’ai  vu  le 
froid  dans  une  inflammation  phlegmoneuse  causée  par  des  points  de 
suture ,  refouler  l’inflammation  et  la  suppuration  dans  les  parties 
profondes,  sans  lui  permettre  de  se  montrer  ni  dans  la  peau  qui  res¬ 
tait  blanche,  pâle  ,  insensible  ,  ni  dans  le  tissu  cellulaire  ,  ni  même 
dans  les  muscles  sous-cutanés  ,  tandis  que  l’inflammation  et  la  suppu¬ 
ration  existaient  dans  des  muscles  plus  profonds  et  existaient  sans 
causer  presque  ni  douleurs  ,  ni  accélération  du  pouls.  M.  Sanson ,  avec 
qui  je  m’eu  entretenais  dernièrement ,  me  raconta  avoir  vu  des  effets 
analogues.  Il  avait  employé  le  froid  ;  la  douleur  était  presque  nulle  î 
il  y  avait  peu  de  fièvre.  Un  œdème  survint  qui  lui  fit  soupçonner  une 
suppuration  profonde.  Une  ponction  faite  au  membre  lui  lit  effective¬ 
ment  découvrir  un  abcès  profond  considérable. 

Ces  graves  effets  du  froid  doivent  engager  les  praticiens  à  les  obser¬ 
ver  avec  attention  lorsqu’on  le  met  en  usage  contre  les  inflamma¬ 
tions  ,  afin  de  porter  remède  à  propos  aux  accidens  qui  surviennent. 
le  praticien  doit  être  d’autant  plus  attentif,  que  le  froid  diminuant  la 
douleur,  la  chaleur  ,  la  suppuration ,  l’accélération  du  pouls  et  re¬ 
foulant  profondément  l’inflammation  et  la  suppuration,  l’inflamma¬ 
tion  renLre ,  pour  ainsi  dire ,  dans  la  catégorie  de  celles  qn’on  nomme 
latentes.  Dans  le  cas  que  j’ai  observé,  il  y  avait  pour  tout  symptôme 
propre  à  m’éclairer,  sensibilité  à  Va  pression  et  pouls  médiocrement 
fréquent.  Dans  le  cas  de  M;  Sanson ,  il  s’y  joignit  une  tuméfaction. 
Eh  bien  ,  ces  faits,  en  attendant  que  nous  en  connaissions  mieux  la 
valeur  et  que  nous  connaissions  mieux  aussi  lés  effets  des  affusions 
continues ,  devront  toujours  être  présens  à  notre  souvenir  pour  éveil¬ 
ler  noire  attention.  Gerdy. 

Formulaire  pour  la  préparation  et  l’emploi  de  plusieurs  nouveaux 

médicamens ,  etc .  ;  par  F.  Magendie,  membre  do  l’ Institut  s  etc. 

Paris  ,  i835.  8.'  édition. 

I.e  Formulaire  de  M.  Magendie  est  arrivé  à  sa  huitième  édition;  ce 
chiffre  annonce  un  succès  peu  commun.  Un  tel  succès  s’explique  dit 
reste  par  les  qualités  qui  distinguent  ce  petit  ouvrage.  En  effet,  e« 
Formulaire  est  remarquable  par  le  soin  avec  lequel  l’auteur  a  précis' 
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les  cas  où  chaque  médicament  convient,  et  en  a  indiqué  les  doses  et  le 
mode  d’administration.  A  cette  occasion,  il  a  réuni  des  citations 
nombreuses  et  intéressantes  ,  où  l’on  peut  juger  des  vertus  des  médi- 
camcns  et  saisir  les  indications,  beaucoup  mieux  que  dans  des  géné¬ 
ralités,  quelque  bien  résumées  qu’on  les  suppose.  Mais  ce  recueil  est 
surtout  précieux  par  la  nouveauté  des  substances  médicamenteuses 
qui  y  sont  proposées  et  réduites  en  formules.  Nous  nous  arrêterons 
principalement  sur  quelques-unes  des  additions  qui  sont  propres  à 
cette  huitième  édition,  et  qui  ajoutent  à  la  valeur  de  l’ouvrage.  La 
.  codéine,  découverte  en  i83a  par  M.  Robiquet,  a  attiré  l’attention  de 
M.  Magendie.  11  trace  l’histoire  de  sa  découverte  ,  les  procédés  em¬ 
ployés  pour  l’obtenir,  et  en  décrit  les  propriétés  chimiques.  Puis  il 
passe  à  l’action  de  cette  substance  sur  l’homme  et  les  animaux,  tin 
grain  de  codéine  dissous  dans  une  petite  quantité  d’eau  distillée ,  et 
injecté  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien  de  taille  moy  enne,  a  donné 
lieu  presqu’instanlanémentà  un  sommeil  profond,  qui  s’interrompait 
toutefois  subitement  par  un  bruit  intense  produit  près  de  l’animal 
endormi.  Ce  réveil  était  de  très-courte  durée,  et  le  sommeil  redeve¬ 
nait  rapidement  profond  et  complet.  Cet  état  s’est  prolongé  plusieurs 
heures  sans  inconvéniens.  11  n’en  a  pas  été  de  même  pour  l’hydro- 
chlorate  de  codéine  :  un  seul  grain  de  cette  substance  dissous  comm< 
précédemment  et  injecté  de  même  dans  la  veine  jugulaire  ,  a  déter- 
terminé  subitement  un  sommeil  complet;  mais  l’animal ,  après  avoir 
dormi  cinq  ou  six  heures,  a  été  trouvé  mort.  Un  grain  de  codéire 
suffit  en  général  pour  produire  un  sommeil  paisible  ,  qui  n’est  pont 
suivi  de  somnolence  et  de  pesanteur  de  tête,  ainsi  qu’il  arrive  fré¬ 
quemment  pour  la  morphine.  Ce  médicament  est  indiqué  toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  calmer  des  douleurs  et  de  procurer  le  sommeil  ; 
mais  comme  il  a  moins  d’activité  que  la  morphine ,  il  est  bon  de 
l’employer  avant  de  recourir  à  cette  dernière.  On  peut  administrer  la 
codéine  à  la  dose  d’un,  deux  ou  trois  grains  dans  un  julep  ou  un  lioch 
gommeux,  ou  sous  forme  de  pilules  A  la  dose  d’un  grain  pour  chique 
pilule.  Les  sels  de  codéine  étant  plus  actifs  que  leur  base ,  il  faut  les 
donner  à  moindres  doses. 

L’étbcr  hydrocyanique ,  découvert  récemment  par  M.  Pelouze  ,  se 
rapproche  beaucoup,  par  ses  propriétés  physiologiques,  de  l’acide 
prussique ,  sans  en  avoir  l’effrayante  activité.  Six  gouttes  de  cet  éther 
injecté  dans  la  gueule  d’un  chien  ont  promptement  déterminé  de 
grandes  inspirations,  la  chute  sur  le  côté  ,  puis  une  congestion  céré¬ 
brale  avec  agitation  remarquable  des  pattes.  Cette  état  a  duré  quatre 
minutes,  après  quoi  il  a  diminué  graduellement,  et,  au  bout  d’une 
demi-heure ,  il  avait  en  grande  partie  disparu.  Six  autres  gouttes, 
introduites  dans  la  veine  jugulaire ,  ont  rapidement  causé  la  mort, 
ayec  des  phénomènes  fort  semblables  à  ceux  qu’occasionne  l’acide 
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prussique.  M.  Magendie  a  tente'  l’emploi  Je  cet  éther  sur  l’homme 
malade  ;  mais  il  a  été  obligé  d’en  suspendre  l'usage  ,  à  cause  du  dégoût 
insurmontable  que  causait  aux  malades  l’odeur  du  mélange.  Un  seul 
malade  put  prendre  sans  dégoût  six  gouttes  d’éther  hydrocyanique 
dans  un  looch  gommeux  et  en  éprouva  plusieurs  jours  de  suite  de9 
effets  salisfaisans.  Cet  éther  pourrait  s’employer  dans  les  cas  où  l’acide 
hydrocyanique  est  indiqué. 

M-  Magendie  pense  que  l’acide  lactique  deviendra  un  médicament 
utile.  Il  en  a  déjà  obtenu  des  effets  satisfaisans  dans  des  cas  de  dys¬ 
pepsie  ou  de  simple  affaiblissement  des  organes  digestifs.  Il  le  donne 
sous  forme  de  limonade  ou  de  pastilles.  A  raison  de  la  promptitude 
avec  laquelle  l’acide  lactique  dissout  le  phosphate  de  chaux,  M.  Ma¬ 
gendie  propose  d’essayer  cet  acide  dans  les  cas  de  gravelle  blanche  ou 
de  phosphate  de  chaux. 

Les  citations  qui  précédent  nous  paraissent  suffire  pour  donner 
aux  praticiens  une  idée  convenable  de  l’importance  du  Formulaire  de 
M.  Magendie. 


Traité  élémentaire  de  thérapeutique  médicale ,  suivi  d’un  Formulaire  ; 
pari..  Martinet.  Deuxième  édition.  Parb,  i835  ;  in-8.° 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  été  publiée  en  1828  ,  et  nous 
:vons  fait  connaître  alors  la  marche  suivie  par  l’auteur  (  Voyez  Str- 
thives  ,  t.  XVIII ,  p.  612  ).  Quelques  additions  ont  permis  de  changer 
li  format  qui  était  in-18,  et  do  constituer  un  volume  in-8.°  de  plus 
di  600  pages.  Parmi  ces  additions  nous  devons  signaler  les  tentatives 
di  bibliographie  qui  terminent  la  plupart  des  chapitres  ,  parce  qu’elles 
ténoignent  de  la  tendance  actuelle  dés  esprits  en  médecine.  Cette 
esjèce  de  bibliographie  semble  une  dette  payée  à  cette  tendance; 
mais  elle  est  si  loin  de  justifier  son  titre,  qu’on  est  porté  naturelle¬ 
ment  à  se  demander  comment  on  a  pu  le  lui  imposer.  Une  bibliogra¬ 
phie  suppose  des  recherches  exactes,  un  choix  judicieux;  elle  doit 
offrir  le  tableau  de  l’état  actuel  de  la  science  sur  chacun  des 
poirts  traités  ;  elle  doit  surtout  n’avoir  rien  omis  d’important  sur  le 
sujei  dont  il  s’agit.  Or  ,  la  bibliographie  aüjoutée  au  Traité  de  thé- 
rapeitique  ne  remplit  aucune  de  ces  conditions.  Ce  qui  en  fait  à-peu- 
près  tous  les  frais  ,  ce  sont  les  quelques  ouvrages  généraux  que  tout  le 
monde  connaît,  et  que  l’auteur  ala  constance  de  citer  presqueà  chaque 
article  qu’il  traite  et  qui  se  trouve  compris  dans  ces  ouvrages. 

Mais  cette  nouvelle  édition  renferme  d'autres  additions  plus  utiles. 
Ainsi  M.  Martinet  a  mis  à  contribution  les  recherches  les  plus  récen¬ 
tes  en  thérapeutique  ,  ce  qui  donne  une  valeur  réelle  à  son  livre,  et 
le  rend  très-utile  à  un  grand  nombre  de  praticiens  qui,  étrangers  au 
mouvement  scientifique  ,  sont  bien-aises  de  trou  ver  réunis  et  résumés 
dans  un  court  espace  ,  les  principes  de  traitement  que  l’on  peut  rai¬ 
sonnablement  déduire  des  recherches  et  des  travaux  tant  anciens  que 
modernes.  Envisagé  sous  ce  point  de  vue,  un  tel  ouvrage  devait  être 
terminé  par  un  Formulaire.  Celui  de  M.  Martiùet  renferme  3a3  for¬ 
mules  au  choix  des  praticiens. 

Les  principaux  changemens  qui  distinguent  cette  deuxième  édition 
delà  première  ,  consistent  dans’  quelques  expressions  nouvelles  ,  dans 
une  coupure  différente  dos  chapitres,  et  surtout  cTalis  un  ordre  plus 
rationnel  des  matières.  ; 
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Recherches  cliniques  pour  servir  à  l’histoire  des  maladies 
des  vieillards  ,  faites  à  la  Salpétrière  par  MM.  Houn- 
m  an  n  ,  agrégé  à  la  Faculté ,  médecin  du  Bureau  central  ; 
et  Dechambiib  ,  interne  des  hôpitaux. 


Maladies  des  organes  de  la  respiration. 

Les  maladies  des  vieillards  présentent  une  physionomie 
particulière  qui,  jusqu’à  ce  jour,  a  plutôt  été  aperçue 
qu’exactement  déterminée.  Quelques  médecins  du  dernier 
siècle  ,  notamment  Floyer  (  Medicina  gerocomica ,  Lon- 
dini,  1724  );  Welsted  {de  vergente  œtate,  ibid.  )  ;  Fis¬ 
cher  (  Tractatus  desenio  ,  1760  ) ,  ont  bien  tenté  de  faire 
saillir  les  caractères  propres  à  la  pathologie  du  vieil  âge  , 
mais  leurs  efforts  ne  devaient  aboutir  qu’à  de  simples  es  - 
quisses;  'et  si  de  nos  jours  des  travaux  d’une  importance 
incontestable  sont  sortis  de  cette  source  d’étude ,  dirigés 
surtout  dans  le  but  d’éclairer  des  questions  générales ,  c’est 
dans  ce  sens  presque  exclusivement  que  les  laits  y  sont 
présentés  ,  et  la  spécialité  des  maladies  des  vieillards  11e 
s’y  trouve ,  en  définitive  ,  qu’implicitement  reconnue. 
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il  est  temps,  aujourd’hui  que  ,1a  science  se  repose 
des  discussions  qui  l’ont  tant  agitée ,  et  qu’il  soit  per¬ 
mis  enfin  d’aborder  les  détails  de  son  immense  domaine, 
d’appeler  sur  ce  point  une  étude  plus  directe.  Il  y  a  là  un 
vide  que  Pinel  avait  signalé ,  et  qui  reste  toujours  à 
combler. 

Un  premier  fait  qui  domine  ici  l’observation  ,  c’est  la 
faiblesse  du  mouvement  réactionnaire  ,  l’isolement  et  l’é¬ 
troite  localisation  du  trouble  morbide;  aussi  la  marche 
imprimée  aux  études  médicales,  et  qui  s’efforce  de  ratta¬ 
cher  à  l’organisation  et  aux  ardes  physiologiques  qui  en 
dérivent  immédiatement  tous  les  phénomènes  des  mala¬ 
dies,  est-elle  particulièrement  applicable  à  la  pathologie 
des  vieillards.  Des  notions  positives  sur  les  modifications 
quelfâge  apporte  dans  la  texture  des  organes,  et  par  suite 
dans  le  mécanisme  des  fonctions ,  peuvenL  seuls  nous  expli¬ 
quer  ces  traits  spéciaux  sous  lesquels  se  montre  habituelle¬ 
ment  l’ensemble  des  symptômes,  et  dissiper  l’obscurité 
dont  s’enveloppent  parfois  les  lésions  les  plus  graves. 

C’est  surtout  dans  cet  esprit  que  nous. avons  conçu  nos 
recherches  et  que  nous  nous  proposons  de  les  poursuivre. 

Les:  maladies  des  organes  de  la  respiration  seront  l’objet 
de  notre  premier  examen  clinique.  Leuri fréquence  extrême 
chez-lés  vieillards  ,  leur  gravité.  ,'  principalement  à  l’état 
aigu;  et  ,  . dans  ce  dernier  câs ,  lüV-forime'  symptomatique 
irrégulière  qn’eUes.  peuvent  revêtir  ,  et  qui  trop  souvent 
encore;  trompe  lés;  investigations,  les  plus  actives  du  dia¬ 
gnostic,  toutes  ces -circonstances  ont  dft,  dès  l’abord , 
a rr  ô  1er  n o;tre  a  t  ten  ti oh  ; 

Fidèles  au  plan, quo  rums  nous  sommes  tracé „  nous  com¬ 
mencerons  par  nousibien.  pénétrer  des  changemens  qu?a 
subis  l’appareil  respiratoire  par  suité  des  progrès  de  l’âge  , 
tant  sous  le  rapport  anatomique  que  sous  le  rapport  phy¬ 
siologique.  11  est  à  peine,  utile  d’établir  que ,  resserrant  nos 
inductions  dans  les  limités  des  faits  qu’il  nous  est  donné 
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de  constater  ,  nos  recherches  n’ont  trait  positivement 
qu’aux  vieilles  femmes ,  qui  en  font  le  sujet  exclusif  (1). 

État  anatomique  de  l’appareil  respiratoire  chez  les  vieilles 
femmes. 

§.  I."  Thorax.  — Le  thorax,  chez  les  vieilles  femmes  , 
présente  deux  états  Lien  différons  qui  méritent  d’être  si¬ 
gnalés. 

L’un  d’eux  doit  fixer  l’attention ,  non  pas  comme  propre 
à  cet  âge,  mais  tout  au  contraire  comme  Constituant  un 
cas  remarquable  d’exception;  et  si  nous  en  parlons  en  pre¬ 
mier  lieu  ,  c’est  qu’étant  lié  h  une  certaine  énergie  vitale  , 
et  nous  offrant  par  lui-même  un  reste  de  la  vigueur  de  l’âge 
adulte  ,  il  nous  permet  d’arriver  graduellement  aux  véri¬ 
tables  altérations  séniles  de  la  cavité  pectorale. 

«  Qui  habitu  laxo  ,  molliore. ,  et  florido ,  dit  Fischer 
(  de  Senio ,  p.  5y)  ,  prœditi  sunt,  et  mares  et  feminœ , 
in  illis  forma  corporis  exlerna ,  non  adeô  graviter  à 
pristiniî  recedit  quin  abundantia  vasorum  sanguiferorum 
curh  abundantiâ  floridi  sanguinis  ,  in  his  senii  annis 
pristinam  egregiè  conservât.  »  On  trouve  à  la  Salpétrière 
un  assez  grand  nombre  de  ces  vieillards  dont  parle. ici  Fis¬ 
cher.  On  les  reconnaît  à  leur  teint  frais,  à  une  légère  co¬ 
loration  des  pommettes  ,  à  la  souplesse  de  leur  peau,  à  la 
rareté  et  au  peu  de  profondeur  des  rides.  Voici  dans  quel 
état  se  présente  le  thorax  de  ces  femmes. 

Les  mamelles  sont  encore  volumineuses,  le  plus  souvent 

(1)  Toutes  les  vieilles  femmes  sur  lesquelles  nous  avons  fixé  notre 
observation  pour  ces  recherches,  déliassaient  60  ans  d’âge  ;  la  plupart 
avaient  atteint  de  ,70  à  80  ans  ,  plusieurs  même,  85,  90  et  au-delà. 
Nous  devons  dire  tout  de  suite  encore  ,  que  les  aftérations  séniles  de 
l’onganis.>tion  ne  sont  point  exactement  calculables  d’après  le  nombre 
des  années  ,  et  qu’une  décrépitude  prématurée  peut  quelqucfoisaruo- 
nerà  60  ans  une  vieillesse  réellement  pltisavancée  qu’à  80  ;  remarque 
qui  d’ailleurs  A’ost  pas-nouvelle. 
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perdantes,  mais  conservant  pourtant  quelquefois  une  cer¬ 
taine  consistance.  Nous  avions  encore  dernièrement  dans 
les  salles  de  l’infirmerie,  une  femme  âgée  de  82  ans  ,  re¬ 
marquable  par  sa  fraîcheur  ,  et  dont  les  mamelles,  assez 
volumineuses  ,  avaient  la  fermeté  des  seins  d’une  femme 
de  5o  ans. 

Chez  ces  vieilles  femmes ,  le  thorax  tout  entier  est  re¬ 
couvert  d’un  pannicule  graisseux  dont  l’épaisseur  est 
très-variable  et  quelquefois  énorme.  Les  muscles  sont 
bien  nourris  et  d’une  vive  coloration  rouge;  les  carti¬ 
lages  costaux  ont  conservé  une  partie  de  leur  blancheur, 
de  leur  souplesse  ;  il  n’y  en  a  souvent  pas  un  seul  d’ ossifié. 
L’élasticité,  la  texture  intime  du  sternum  et  des  côtes  sont 
peu  différentes  de  ce  qu’on  les  trouve  dans  l’âge  adulte. 
L’ensemble  du  thorax  n’en  a  pas  moins  subi  habiluelle- 
lement ,  dans  sa  conformation  ,  quelques  chàngemens.  Le 
plus  commun  est  un  applalissement  latéral  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  de  manière  que  le  diamètre  antéro-postérieur  est 
sensiblement  augmenté  aux  dépens  du  transversal.  Aussi 
la  poitrine,  vue  par  sa  face  antérieure,  paraît-elle  très- 
étroite  au  niveau  des  aisselles. 

Avec  cette  disposition ,  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  or¬ 
dinaire  ,  la  cavité  thoracique  va  toujours  en  s’élargissant 
jusqu’à  sa  partie  inférieure  ,  et  elle  représente  alors  une 
pyramide  à  large  base  et  tronquée  à  son  sommet  ;  tantôt 
au  rétrécissement  supérieur  s’en  joint  un  autre  peu  profond, 
circulaire,  au  niveau  de  la  huitième  côte  environ.  Mais, 
comme  le  premier  ,  nous  ne  ferons  que  l’indiquer  ici,  parce 
que  tous  les  deux,  beaucoup  plus  marqués  que  dans  la  se¬ 
conde  forme  du  thorax  dont  nous  allons  nous  occuper., 
seront  l’objet  d’un  nouvel  examen. 

Celte  seconde  forme ,  la  plus  fréquente  à  beaucoup 
près,  se  montre  plus  ou  moins  prononcée  suivant  les  sujets. 

La  cavité  de  la  poitrine  est  notablement  modifiée  dans 
son  ensemble.  L’applatissement  latéral  supérieur  dont  nous 
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avons  parlé  peut  être  porté  à  un  point  extrême  ,  ainsi  que 
l’a  très-bien  indiqué  Sœmmerring.  Nous  l’avons  vu  ,  dans 
quelques  cas,  produire  une  gouttière  tout-à-fait  semblable  à 
celle  qu’on  rencontre  chez  les  rachitiques.  Par  suite  de 
cette  disposition,  la  courbure  postérieure  des  côtes  se 
trouve  augmentée  et  fait  une  forte  saillie-  arrondie  ,  quel¬ 
quefois  même  anguleuse,  de  chaque  Côté  de  Pëpifte-  dor¬ 
sale  ;  et  comme  la  déformation  ne  se  fait  pas  toujours 
d’une  manière  égale ,  soit' dès  deux  côtés ,  soit  du  même 
côté  ,  il  en  résulte  .  dans  ce  dernier  cas  ,  une  surface  iné¬ 
galé  et  raboteuse  qui  gêne  l’auscultation  immédiate ,  et 
dans  lé  premier  une  différence  dans  la  saillie  des  deux  côtes 
qu’on  attribue  trop  souvent  à  des  déviations  de  la  colonne 
vertébrale. 

La  mobilité  du  sternum  et  la  conformation  naturelle  dès 
côtes  en  avant  ,  font  que  le  demi-arc  antérieur  de  celles- 
ci  ,  au  lieu  de  prendre  une  courbure  forcée  coninïé  le 
postérieur  ,  s’alongè ,  au  contraire,  porte  le  sternum  en 
avant ,  de  telle  sorte  que  l’ensemble  de  toutes  ces  pièces 
représente  assez  bien  deux  plans- inclinés  se  rencontrant 
en  avant,  et  dont  l’angle  de  réunion- aurait  été  tronqué. 

Tontes  ces  déformations  ne  peuvent  être  imputées  qü’à 
l’état  sénile.  Il  en  est  d’autres  qu’on  doit  attribuer  à  l’usage 
du  oorsét.  Tellès  sont  celles  que  nous  avons  déjà  indi¬ 
quées  -,  et  qui  ont  pour  effet  de  rétrécir  la  base  du  thorax. 
C’est  avec  raison  qu’on  a  comparé  alors  la  forme  de  Çeliiir 
ci  à  celle  d’un  petit  baril.  Mais ,  dans  beaucoup  de  cas ,  ce 
n’èst  pas  précisément  vers  sa  marge  que  la  base  de  la  poi¬ 
trine  se  trouve  ainsi  resserrée,  mars  bien  vers  un  niveau 
élevé  au-dessus  de  celte  marge  de  trois  ou  quatre  travers 
de  doigt  ;  la  marge  elle-mêute,  au  lieu  de  rentrer  dans  la 
cavité  abdominale  .  est  au  contraire  déjettée  en  dehors  , 
évasée,  et  le  rebord  des  derniers  cartilages  vient  faire  ntic 
forte'saillie  sons  les  parties  molles.  De  cette  façon  le  tho¬ 
rax  ,  dans  son  ensemble,  serait  plutôt  comparable  h  ces 
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vases  antiques  à  pied  élargi  et  séparé  du  reste  par  un  cor 
plus  ou  moins’rétrécb  La  disposition  que  nous  signalons 
ici  est  fort  importante  à  connaître  ,  car  e]le  entraîne  ,  soit 
dans  les  rapports,  soit  dans  la  conformation  des  viscères 
sous-jacens,  des  changemens  qui  n’ont  point  été  indiqués. 
Ainsi  le  foie  ,  loin  d’être  i toujours  repoussé  vers ,  la  poi¬ 
trine,  expulsé  au  contraire,  comme  par  énucléation, de  la 
région  hypochondriaque ,  se  trouve  le  plus  souvent  abaissé 
dans  la  cavité  abdominale.  On  trouve  à  l’autopsie  la  por¬ 
tion  évasée  du  thorax  dont  nous  avons  parlé,  fortement 
appliquée  contre  la  face  supérieure  du  foie,  et  celle-ci 
conserve  souvent  l’empreinte  de  la  pression  qu’elle  a  éprou¬ 
vée  au  niveau  du  rétrécissement. 

Nous  dirons  de  suite  aussi,  pour  rapprocher  l’effet  de 
sa  cause  ,  que  le  poumon  droit,  dans  certains  cas,  a  subi 
dans  sa  forme  une  modification  singulière;  Il  n’ést  plus 
relevé  et  comme  ramassé  vers  le  sommet  du  thorax  ;  il 
s’alonge  en  suivant  le  retrait  du  foie  ,  de  telle  sorte  que  les 
différences  de  longueur  et  de  volume,  s’affaiblissent  et  dis¬ 
paraissent  même  bientôt  entre  les  deux  poumons, 

Dans  celte  espèce  de  déformation  ,  le  sternum  tend  tou¬ 
jours  à  se  porter  en  avant  ;  mais  en  même  temps  que  la 
fixité  de  la  clavicule  et  de  la  première  côte  ne  peuvent  lui 
permettre  que  des  mouvemens  restreints  dans  ce  sens , 
l’appendice  xyphoïde  ,  soumis  à  la  dépression  circulaire 
dont  il  s’agit ,  se  trouve  repoussé  en  arrière  au  point  que 
parfois  il  se  cache  derrière  les  cartilages  des  dernières  vraies 
côtes  assez  rapprochées  pour  s’avancer  et  même  se  croiser 
au-devant  de  lui,  comme  M.  le  professeur  Cruvçeilhier  l’a 
déjà  remarqué.  (Y.  Traité  d’anat.  deserip.,%.  L",  p.  2qü).. 

Ce  changement  forcé  dans  la  direction  du  sternum  , 
agissant  en  sens  inverse  sur  ses  doux  extrémités,  entraîne 
une  sorte  de  diastasis  dans  l’articulation  des  deüx  pièces 
supérieures,  et  une  voussure  toujours  très -prononcée  à  son 
niveau.  Ce  fait  n’avait  pas  non  plus  échappé  à  Sœmme- 
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ring,  qui  note  h  ce  propos  le  changement  opéré  dans  le 
rapport  des  plans  antérieurs  du  thorax  et  du  bassin.  Ces 
plans  ne  se  correspondent  plus ,  le  premier  dépassaiit  sou¬ 
vent  de  beaucoup  le  second,  tandis  que  c’est,  dit-il  ,  le 
contraire  chez  les; vieillards  (hommes).  ' 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  suivant  le  diamètre  horizon¬ 
tal  quela  cavité  pectorale  éprouve  des  altérations  ,  il  en  est 
de  même  du  diamètre  longitudinal. 

Tous  les  anatomistes  ont  noté  une  diminution  dans  la 
hauteur  des  disques  intervertébraux  stir  le  squelette  du 
vieillard.  Ces  fibro-cartilages  disparaissent  quelquefois'  com¬ 
plètement.  On  trouve  dans  les  auteurs  des  faits  remarqua¬ 
bles  en  ce  genre.  Ainsi  Fischer  rapporte  Thistoire'  d’un 
homme  âgé  de  ioo  ans  ,  et  chez  lequel  '  neuf  vertèbres 
furent,  trouvées  réduites  en  une  tige  Iouteosseuse.  La  même 
altération  a  été  rencontrée  par  Boèrhaâve  ( Prœlèct -, 
t,  III,  p,  7 y 5  ) ,  dans  toute,  la  longueur,  de  la  colônoe;  ver- 
téb;e,ale.  Nous  n’aronsî  jamais  vu  une  fhsibrt  aussi  étendue- 
des  pièces  de  celte  colonne  ,  mais  rieu  n’est  plus  commun 
qu'une  soudure  partielle  comprenant-  trois  à  quatre  ver¬ 
tèbres...  ■  . 

,  Les  uns  avec  Halle?  :(  Phys.  ,'t.VIjI ,  p.,-88  ) ,  attribuent 
cette  disparition  des.fibro-cart.ilage.^iinlerveFtébraux  à  leur 
absorption,;,]^,  autres  pensent  ayefi.,;  Mprgagni  (Advers. 

,  t.  III ,  p.  io4),  qu’ils  sopt  situplement  eïivahis  par 
rossifiçation.  Nous  avons  cru  constaterjbieh'  plus  souvent 
le  premier,  mode  d^aUér a  11011^116  leySéèond,,,  fo.  eorps  des- 
vertèbres  restant  toujours,  distinct  et.  diminuant  en  hauteur 
plutôt  qu’il  n’a ugmente  en  ce  sens.  ,:Pii;:reste.,  tous  les  ob¬ 
servateurs  ,, ,.et c’est. là  pour  nous,  le  fait  important,  s’ac¬ 
cordent  è  admettre,, comme  conséquence,  un  raccourcis^ 
sement  absolu  de  la  colonne.  .  ,  ; 

.  lin  outre,  è  mesure  que  l’âge  enlève  aux  muscles  la  force 
de  maintenir-  le  tronc  dans  sa  i;eçtitijde ,  celuLci  tend  à; 
s’in  cl  i  ner  en  avau  L  les  faces  planes  du  eorp s  des  -  vertèbres. 
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s’appliquent  fortement  contre  la  partie  antérieure  des  dis¬ 
ques  qui  les  séparent.  Aussi  est-ce  dans  ce  dernier  sens , 
comme  Seïler  le  note  dans  sa  thèse  (  Anat.  corp.  hum. 
specimen ,  1799)  ,  que  la  soudure  se  fait  d’abord,  ce  qui 
rend  l’inflexion  permanente.  Cette  inflexion  se  rencontre  à 
des  degrés  variables  et  s’opère  surtout  dans  les  dernières 
vertèbres  cervicales  et  les  premières  dorsales.  Chez  quel¬ 
ques-unes  de  nos  vieilles  femmes  elle  est  si  prononcée,  que  le 
scapulum  a  éprouvé  une  véritable  bascule  qui  porte  direc¬ 
tement  en  avant  la  fosse  sus-épineuse.  La  région  cervicale 
fait  un  angle  presque  droit  avec  la  dorsale ,  et  le  menton 
vient  s’appuyer  contre  le  sternum.  En  même  temps  que 
cette  incurvation  a  lieu ,  une  autre  s’opère  inverse  dans  la 
région  lombaire,  dont  la  convexité  repousse  fortement  en 
avant  la  base  de  la  poitrine  qui  s’ouvre  comme  béante  à  l’épi¬ 
gastre  au  milieu  duquel  se  relève  alors  l’appendice  xyphoïde. 

Du  double  fait  que  nous  venons  de  signaler,  savoir  ,  le 
raccourcissement  et  l’inclinaison  de  la  colonne  vertébrale , 
il  résulte,  comme  l’a  fort  bien  vu  encore  Sœmmering,  que 
l’intervalle  diminue  entre  le  rebord  inférieur  de  la  cavité 
thoracique  et  l’épine  iliaque  ,  et  que ,  d’autre  part ,  les 
côtes  tendent  à  se  rapprocher,  principalement  en  avant. 
Et  si ,  à  cette  observation ,  nous  joignons  cette  autre  que 
dous  avons  souvent  faite,  savoir,  que  par  suite  de  l’ apla¬ 
tissement  latéral  du  thorax  ,  les  côtes  sont  soumises  à  urte 
torsion  qui,  détruisant  l’obliquité  de  leur  face  externe, 
déjette  cette  face  directement  en  dehors  ,  et  dispose  les 
bords  perpendiculairement  les  uns  au-dessus  des  autres , 
comme  les  pièces  d’une  jalousie  fermée ,  nous  compren¬ 
drons  comment  les  espaces  intercostaux  doivent  se  trouver 
rétrécis  ,  ce  dont ,  au  reste ,  il  est  facile  de  s’assurer. 

Enfin  Seïler  (  loco  citato  )  ,  a  encore  noté  comme  con¬ 
séquence  de  l’inclinaison  de  l’épine  en  avant ,  l’alongement , 
le  tiraillement  de  ses  muscles  extenseurs ,  et  le  raccourcis¬ 
sement  de  se*  fléchisseurs  ,  raccourcissement  qui  devient 
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en  effet  permanent ,  comme  cela  arrive  pour  les  muscles 
des  membres  long-temps  tenus  dans  la  flexion  forcée,  et 
qui  se  montre  surtout  on  ne  peut  plus  marqué  dans  les  mus¬ 
cles  sterno-cléido-mastoïdiens  qui  se  tendent  comme  des 
cordes  pour  peu  qu’on  redresse  la  tête.  , 

Après  cet  examen  du  thorax  dans  son  ensemble  chez  les 
vieilles  femmes  ,  il  nous  reste  à  parler  de  chacune  des  par¬ 
ties  qui  le  composent,  considérées  en  elles-mêmes  et  indé¬ 
pendamment  de  leurs  rapports. 

Sauf  le  cas  exceptionnel  que  constitue  la  première  forme 
du  thorax  dont  nous  avons  fait  mention  ,  on  peut  dire  que 
le  caractère  général ,  commun ,  de  la  modification  de  tex¬ 
ture  qu’elles  ont  subie  ,  est  celui  de  l’amaigrissement ,  de 
l’atrophie. 

La  peau  est  d’un  brun  sale,  rude  ,  sèche,  amincie.  La 
saillie  des  mamelles  a  disparu;  le  mamelon  seul,  par  son 
volume,  en  indique  encore  les  vestiges.  — Le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  est  privé  de  graisse.  Les  muscles ,  d’une 
minceur  quelquefois  extraordinaire  ,  semblent  réduits  à 
leurs  faisceaux  d’insertion. 

.  Au  milieu  de  celte  atrophie  générale. ,  on  peut  en  quel¬ 
que  sorte  anatomiser  la  région  thoracique.  Ainsi  il  est  fa¬ 
cile  de  voir  circuler  le  sang  dans  les  veines  flexueuses  et 
larges  qui  rampent  sous  la  peau.  On  les  voit  parfaitement 
se  remplir  dans  l’expiration  et  se  vider  dans  l’inspiration. 
On  voit  encore  se  tendre  dans  les  mouvemens  inspiratoires 
chacune  des  digitations  du  grand  pectoral ,  lequel  passe 
comme  une  faible  languette  au-devant  de  l’aisselle.  On  voit 
même  quelquefois  jusqu’à  la  ligne  de  jonction  des  côtes  et 
de  leurs  cartilages,  et  les  crêtes  transversales  de  la  face 
antérieure  du  sternum. 

Le  diaphragme  reçoit  aussi,  des  déformations  du  thorax, 
quelques  changemens  dans  sa  disposition.  Le  refoulement 
des  côtes  auxquelles  il  s’attache,  l’abaissement  du  foie,  ont 
pour  effet  de  rapprocher  ses  insertions  et  de  plisser  sa  sur- 
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face;  chacun  de  ses  plis  peut  même,  comme  cela  a  lien 
pour  les  côtes  ,  s’imprimer  sur  lé  foie  en  lignes  profondé¬ 
ment  enfoncées.  Nous  ne  ferons  qu’indiquer  ici  les  ossifi¬ 
cations  de  son  centre  aponévrotique  qui  sont  assez  tares,  et 
ne  nous  semblenl  pas ,  d’ailleurs  .  devoir  exercer  une  grande 
influence  sur  l’acte  respiratoire. 

L’union  est  toujours  complète  entre  les  différentes  pièces 
du  sternum,  h  part  l’appendice  xyphoïde  dont  la  soudure 
ne  se  fait  que  très-tard ,  et  toujours  après  celle  des  petites 
pièces  qui  le  composent.  Le  tissu  de  cet  os  est  souvent  très- 
raréfié;  il  n’offre  plus  que  de  larges  aréoles  circonscrites 
par  des  lamelles  osseuses,  fragiles  ,  et  remplies  d’une  es¬ 
pèce  de  pulpe  rougeâtre,  couleur  lie-de-vin.  Dans  ces  cas  , 
l’os  se  laisse  aisément  couper  par  le  scalpel. 

Les  côtes  sont  généralement  minces,  légères,  et  d’une 
texture  analogue  à  celle  du  sternum.  Si  l’on  cherche  à 
éteodre  leur  arc,  on  n’éprouve  pas  ce  sentiment  de  résis¬ 
tance  élastique  que  donnent  les  côtes  d’adulte;  elles  cèdent 
d’abord  facilement ,  puis  se  cassent  tout-à-coûp  en  faisant 
entendre  un  bruit  sec. 

On  regarde  comme  une  chose  commune  et  presqué  né¬ 
cessaire  chez  le  vieillard ,  l’ossification  des  carlilagès  cos¬ 
taux.  Cette  opinion  n’est  fondée,  pour  ce  qui  a  rapport  aux 
vieilles  femmes ,  que  pour  le  premier  et  lé  second  de  ces 
cartilages.  Les  a  litres  sont  moins1  souples  ,  sans  doute  ,  que 
dans  le  jeune  âge  ;  mais  nous  affirmons  que  ce  ii’esl  que 
dans  les  cas  les  plus  rares  qu’on  observe^  leur  incrustation 
osseuse.  Quand  celle-ci  s’opère  ,  on  sait  qu’elle  8e  lait  tou¬ 
jours.  du  centre  à  la  surface ,  et  én  procédant  ordinairement 
de,  l’extrémité  externe  vers  l’interne.  Un  rencontre  ainsi 
quelquefois  plusieurs  noyaux  d’ossification  isolés  au  sein 
d’un  même  cartilage. 

G’est  aussi  plus  rarement  qu’on  ne  le  pense  que  so  soudent 
les  articulations  chondro.sternales.  Getle'  soudure  se  fait 
ordinairement  par  l’adhésion  des  surfaces  articulaires  ; 
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mais  ,  dans  quelques  cas  ,  ce  sont  les  petits  ligamens  capsu  • 
laires  qui  se  durcissent ,  s’ossifient  et  formeut  une  espèce 
d’étui  qui  embrasse  l’extrémité  sternale  des  cartilages ,  ainsi 
que. l’a  bien  remarqué  Gernet  (deSiccitatcsenili  ,  Lipsiæ, 

1755).., 

Quant  aux  articulations  costo-vertébrales ,  elles  conser¬ 
vent  le  plus  ordinairement  leur  mobilité  jusque  dans  l’âge 
le  plus  avancé. 

§.  II.  Poumons.  —  L’histoire  physiologique  de  la  respi¬ 
ration  chez  le  vieillard  ,  et  par  suite  l’histoire  pathologique 
de. celte  fonction  .  devant  trouver  dans  l’état  anatomique 
du  thorax  des  documens  nombreux,:  nous  nous  sommes 
attachés  à  faire  saillir  les  détails  qui  nous  ont  le  plus  l'rap  • 
pés  dans  la  structure  de  cette  région  chez  lés  vieilles 
femmes.  Notre  examen  porté  sur  le  poumon  sera  plus  at¬ 
tentif  encore.  Il  s’agit ,  en  effet ,  de  l’organe  même  ,  siégé 
des  affections  que  nous  voulons  étudier.  L’anatomie 
pathologique  ,  dans  ces  affections,  doit  souvent  emprunter 
à  une  structure  organique  spéciale, des  caractères  tout  spé¬ 
ciaux,  et  la  symptomatologie  y  puiser  ses  élémens  les  plus 
importans.  D’un  autre  coté ,  l’observation  'n’est,  plus  ici 
circonscrite  comme,  pour  le  thorax,  et  ses  résultats  ne  re¬ 
connaissant  plus  guères  de  distinction  de  sexe,  deviennent 
d’une  application  générale. 

Déjà  ,  dans  un  mémoire  inséré  dans-  le  J ournal  de  Phy¬ 
siologie  (t.  I.cr,  p.  78:)  ,  -M.  Magendie  a  signalé  plusieurs 
traits  propres  à  l’anatomie  des  poumons  du  vieillard.  G’est 
principalement  sur  lar  structure  intime  que  ;M;;  Magendie  à 
dirigé,  son  attention.  Avant  d’aborder  ce  point  important  y 
nous  devons  constater  les  différentes  particularités  de  con¬ 
formation  extérieure  que  nous  ont.  présentées  les  poumons: 
sur  le  icadavre  des  vieilles:  femmes. 

Nous  avons  fait  pressentir  plus  haut  ce  que  les  change- 
mens  que  uous  notions  .dans  le  mécanisme  du  thorax  pou  - 
valent  exercer  d’iufluençe  sous  ce,  rapport.  Une  corrélation. 
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à-peu-près  constante  nous  a  paru  en  effet  exister,  dans  ce 
cas ,  entre  les  organes  et  la  cavité  qui  les  récèle.  Les  pou¬ 
mons  s’offrent  donc ,  à  l’ouverture  de  tefete  cavité  ,  sous 
des  aspects  variables.  On  peut  toutefois  les  rapporter  à 
trois  formes  typiques  qu’on  voit  parfois  différer  d’un  pou¬ 
mon  à  l’autre ,  ou  se  mêler  dans  un  même  organe ,  mais 
qui  n’en  sont  pas  moins  toujours  distinctes  et  caractéris¬ 
tiques  . 

i.or  Type .  —  Les  poumons  qui  se  rapportent  à  ce  type 
sont  contenus  dans  un  thorax  assez  développé  pour  rappe¬ 
ler  encore  la  forme  primitive  de  l’âge  adulte.  C’est  surtout 
chez  ces  vieilles  femmes  dont  il  a  été  question  ci-dessus  , 
à  chairs  abondantes  et  plus  ou  moins  fermes ,  que  nous  les 
avons  rencontrés.  Ces  organes  n’éprouvent  généralement 
presque  aucun  retrait  à  l’incision  des  parois  de  la  poitrine. 
D’une  teinte  grise-cendrée,  ils  sont  parsemés,  en  outre  , 
de  taches  et  de  lignes  d’un  noir-foncé  qui  se  rencontrent 
sous  des  angles  multipliés ,  dessinent  çà  et  là  des  lozanges 
plus  ou  moins  réguliers. et  abondans,  principalement  vers 
le  sommet ,  au  niveau  d’une  dépression  radiée  dans  son 
contour  ,  espèce  de  cicatrice  sur  la  nature  de  laquelle  nous 
aurons  occasion  de  discuter  plus  lard.  Le  cœur,  quoique 
d’une  dimension  et  d’une  nutrition  bien  proportionnées  , 
ainsi  que  les  gros  vaisseaux  de  sa  base  ,  sont  cachés  pres¬ 
que  en  entier  par  l’expansion  des  poumons  qui  les  recou¬ 
vre.  La  cavité  des  plèvres  est  remarquable  par  sa  séche¬ 
resse  ;  le  doigt  promené  b  sa  surface  est  à  peine  humide. 
Ce  sont  les  poumons  de  ce  type  qu’on  voit  appliqués  im¬ 
médiatement  sur  le  diaphragme,  égaux  en  longueur  comme 
en  épaisseur  à  droite  et  à  gauche  ,  lorsque  le  thorax  étran¬ 
glé  au  niveau  de  la  huitième  côte  a  refoulé  le  foie  vers  la 
région  abdominale.  Extraits  de  la  poitrine  ,  ils  donnent  à 
la  pression  la  sensation  de  la  ouate  ;  la  crépitation  est  peu 
bruyante ,  bien  sensible,  et  la  rénitence  du  tissu  très-pro¬ 
noncée.  Le  poids  de  ces  organes ,  quoique  considérable 
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est  loin  de  répondre  à  leur  volume  qui  peut  s’accroître 
immédiatement  par  l'insufflation,  au  point  qu’ils  ne  peuvent 
plus  rentrer  dans  la  poitrine.  La  forme  conique  est  bien 
conservée.  En  un  mot,  l’aspect  extérieur  diffère  fort  peu 
de  l’aspect  des  poumons  de  l’adulte  ;  mais  une  particularité 
importante  à  noter,  et  que  nous  avons  constatée  toutes  les 
fois  que  le  thorax  offrait  l’aplatissement  latéral  à  un  certain 
degré,  c’est  la  disposition  du  grand  sillon  interlobaire.  Ce 
sillon  qui,  chez  l’adulte  ,  laisse  tout-b-fait  en  haut  le  lobe 
supérieur  des  poumons  et  s’avance  obliquement  vers  la 
racine  pour  éprouver  b  droite  la  subdivision  qui  laisse 
exactement  b  la  partie  moyenne  le  lobe  central ,  et  à  gau¬ 
che  ,  exactement  en  bas  le  lobe  inférieur;  ce  sillon  est  de¬ 
venu  vertical  de  telle  façon  ,  qu’b  gauche  le  poumon  pré¬ 
sente  ses  deux  lobes  opposés  dans  un  nouveau  sens  ,  l’un 
directement  en  avemt,  l’autre  en  arrière,  et  qu’b  droite, 
le  lobe  moyen  projetté  en  eh  bas  se  laisse  surmonter  par 
l’inférieur  qui  s’élève  alors  quelquefois  au  point  de  consti¬ 
tuer  le  quart  postérieur ,  et  même  plus ,  du  sommet  de 
l’organe. —  C’est  ainsi  qu’une  pneumonie  du  sommet  peut 
occuper  le  lobe  inférieur ,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard. 

2.r  Type.  —  Ce  deuxième  type  ,  le  plus  commun ,  se 
rapproche  du  premier  par  la  régularité  de  sa  forme  ,  mais 
en  diffèreessenticllementpar  le  volume.  Ces  poumons  sont 
petits ,  légers ,  ‘  peu  susceptibles  de  développement  par 
l’insufflation  la  plus  forcée  qui  leur  donne  b  peine  la  pro¬ 
portion  convenable  au  thorax  qui  les  renferme.  Une  sérosité 
limpide  et  plus  ou  moins  abondante  les  baigne  constam¬ 
ment  dans  la  cavité  des  plèvres.  Les  taches  et  lignes  noires 
qui  maculent  la  surface  sont  beaucoup  plus  prononcées  que 
dans  les  poumons  du  premier  type.  Si  l’on  comprime  „ 
la  crépitation  a  un  caractère  particulier  ;  elle  est  ,  on  pour- 
l'ait  dire,  moins  bruyante  et  plus  diffuse  que  dans  hv 
poumon  de  l’adulte.  On  voit  coïncider  avec  ces  poumons; 
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un  cœur  peu  développé ,  le  thorax  est  remarquablement 
rétréci ,  en  même  temps  que  les  parties  molles  qui  le  re¬ 
couvrent  sont  faibles  et  amaigries. 

3.!  Type. —  Les  poumons  de  cette  troisième  espècesont 
entièrement  distincts  de  deux  formes  précédentes  sous 
tous  les  rapports  de  l’aspect  extérieur.  Appliqués  à  la  co¬ 
lonne  vertébrale  sur  laquelle  ils  semblent  se  mouler  sans 
retrait  apparent ,  ils  représentent  une  masse  inégalement 
bosselée  qu’entoure,  comme  dansle  cas  précédent,  un  liquide 
séreux  limpide ,  mais  bien  plus  abondant,  variable  toute¬ 
fois  en  quantité,  suivant  que  ce  liquide  est ,  ou  non,  traversé 
par  des  adhérences  anciennes  lamelleuses  et  filamenteuses 
qu’on  rencontre  surtout  vers  la  dépression  du  sommet. 
L’inégalité  de  la  surface  n’est  pas  d’ailleurs  le  seul  trait  qui 
caractérise  ces  poumons.  Livides  et  flasques  ,  ils  n’ont  plus 
aucune  apparence  de  la  forme  conique  propre  h  ces  or¬ 
ganes,  >et  souvent  le  sommet  â  plus  de  volume  que  la  base. 
La  division  des  lobes  n’est  pas  moins  remarquable.  Ces 
lobes  ne  sont  quelquefois  unis  que  par  un  pédicule  aplati 
et  mince  qui  les  laisse  comme  flottans;  les  scissures  propre¬ 
ment  dites  ont  disparu.  L’insuflation  ne  fait  que  rendre 
plus  évidentes  encore  ces  diverses  déformations  ,  et  tout  en 
les  pénétrant  avec  facilité,  n’accroît  que  fort  peu  leur  vo¬ 
lume.  Ils  sont  d’une  légèreté  extrême.  Enfin  ,  au  toucher 
ils  donnent  une  sensation  qu’on  ne  peut  mieux  comparer 
qu’à  celle  que  donne  une  tresse  de  filasse. 

La  crépitation  est  sourde ,  lente.  Le  cœur  est  petit ,  sou¬ 
vent  dans  un  véritable  ét  t  d’anémie,  et  le  thorax  pré¬ 
sente  au  plus  haut  degré  le  marasme  squelettique  que  nous 
avons  décrit. 

Structure  intime.  — On  a  pu  suivre  dans  les  détails  que 
nous  v.en'ons  d’exposer,  la  succession  des  changemens  par 
lesquels  les  poumons  s’éloignent,  chez  les  vieillards,  de  la 
forme  et  de  f  aspect  des  poumons  de  l’adulte  ,  et  comment 
a  procédé  jusqu’à  présent ,  l’altération  sénile  de  ces  orga- 
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nés,  toujours  directement  correspondante  avec  celle  du 
thorax.  Nous  retrouvons,  à  propos  de  la  structure  intime, 
un  rapport  non  moins  constant  entre  les  parties  contenantes 
et  les  parties  contenues ,  et.  qui  tend  de  plus  en  plus  à  mé¬ 
nager  les  transitions  à  l’aide  desquelles  s’établissent  les  dif¬ 
férences  d’organisation  entre  les  deux  âges. 

M.  Magendie  a  posé  comme  fait  fondamental  dans  la 
structure  intime  des  poumons  des  vieillards,  l'accroisse¬ 
ment  de  la  grandeur  des  cellules ,  d’où  résulte  une  légèreté 
spécifique  considérable.  Nos  observations  sont  en  accord 
tous  ces  points  (i).  M.  Magendie  a  également  bien  vu  que 
ces  changemens  dans  la  texture  pulmonaire  par  les  progrès 
de  l’âge ,  sont  d’autant  plus  prononcés  que  le  vieillard  con¬ 
serve  moins  des  restes  de  la  vigueur  de  l’adulte.  Toutefois 
il  est  évident  que  cet  habile  physiologiste  n’a  arrêté  sou  at¬ 
tention  que  sur  celle  des  variétés  de  poumons  des  vieillards 
dans  laquelle  la  cacochymie  sénile  a.  atteint,  son  dernier 
degré,  comme  on  peut  le  voir  d’après  le  type  unique  qu’il 
adopte  pour  sa  description ,  et  surtout  la  figure  qu’il  en 
donne  dans  la  planche  annexée  au  mémoire.  {V .  fîg.  D. 
loco  cilalo).. 

Il  est  à  regretter  que.  cette  préoccupation  ait  détourné 
M.  Magendie  d’un  examen  plus  complet.  Cet  examen  eut , 
peut-être ,  modifié  l’opinion  qu’il  professe  relativement  à 
l'organisation  pulmonaire,  opinion  qui  renverse  toutes 
les  idées  le  plus  généralement  reçues  sur  ce:  sujet ,  taudis 
que  la  structure  celluleuse  du  poumon  du.  vieillard  ,  poüitt 
suivie  dans  toutes  ses  phases ,  nous  paraît  destinée  î»  asseoir 


(i)  Des  expériences  directes  que  nous  avons  entreprises  sur  la  ca¬ 
pacité  et'  l’élaslicité  des  poumons  des  vieillards  }  exp'ériénces  dans 
lesquelles  M.  le  professeur  Pclletan  veut  bien  -nous  aider  de  ses  con¬ 
seils,  et  que  nous  publierons  dans  un  prochain  article ,  nous  permet¬ 
tront  de  donner  en  même  temps  nos  propres  observations  sur  la  pe¬ 
santeur  absolue  et  spéc.ifiqupule  ces  organes.  (  V.  Respiration  chez  les 
Vieillards  ;  partie  dé  ce  Mémoire-). 
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ces  idées  plus  que  jamais.  Nous  allons;  du  reste,  l'ex¬ 
poser  telle  que  nous  l’avons  constatée  dans  les  trois  formes 
typiques  que  nous  avons  admises. 

Notre  procédé ,  dans  cette  étude,  a  été  le  même  que  ce¬ 
lui  de  M.  Magendie ,  sauf  l’insuflation.  Les  poumons  sim¬ 
plement  desséchés  n’ont  pu  ainsi  nous  présenter  que  la  tex¬ 
ture  qui  leur  est  parfaitement  naturelle. 

Ier  Type.—  Poumons  volumineux ,  remplissant  un  tko - 
rax  développé ,  et  dont  les  parties  molles  ont  conservé  un 
embonpoint  marqué. —  Lorsqu’un  poumon  appartenant  à 
ce  type  a  été  soumis  h  la  dessication ,  voici  ce  qu’on  décou¬ 
vre  sur  une  lame  mince  obtenue  par  incision.  Si  l’on  regar¬ 
de  cette  lame  à  contre-jour,  on  la  voit  criblée  de  trous 
exactement  arrondis,  et  rapprochés  comme  les  mailles 
d’une  dentelle.  Le  diamètre  de  ces  trous  est  d’un  quart  de 
ligne  environ  ,•  leur  circonférence  n’est  interrompue  dans 
aucun  point,  de  manière  qu’ils  constituent  des  cellules 
parfaitement  régulières  et  partout  indépendantes.  [F.  pl. 
%.3). 

Des  tractus  linéaires  qui  représentent  les  lignes  lozangi- 
ques  de  la  surface ,  divisent  la  lame  pulmonaire  en  compar- 
timens  de  diverses  grandeurs ,  et  limitent  les  lobules  dans 
l’épaisseur  du  parenchyme.  D’autres  tractus  plus  déliés  et 
arborescens  se  subdivisent  à  l’infini  dans  l’intervalle  des  pre¬ 
miers.  La  loupe  les  fait  aisément  reconnaître  pour  des  vais¬ 
seaux  qu’on  distingue  jusqu’au  contour  des  cellules  dans 
lequel  ils  se  consument  (i). 

(i)  Pour  acquérir  des  notions  plus  précises  sur  la  vascularite'  des 
poumons  des  vieillards,  nous  avons  voulu  recourir  aux  injections  ar¬ 
tificielles.  Quelle  qu’ait  été'  la  forme  typique  des  poumousdans  les¬ 
quels  l’injection  a' été  poussée,  ainsi  que  la  matière  employée  parmi 
celles  mises  en  usage  dans  ces1  cas,  quelles  qu’aient  été  d’un  autre 
côté  les  précautions  prises  ,  le  résultat  définitif  a  constamment  amené 
l’oblitération  des  cellules,  et  la  confusion  de  tous  les  élémeüs  anatomi¬ 
ques  dans  les  lobules,  l.a  simple  injection  sanguine  dont  les  poumons 
les  plus  sains  sont  le  siège,  nous  a  seule  servi  à  établir  cette  vascula¬ 
rité  que  nous  recherchions.  L’injection  hype'rèmique  du  premier  degré 
des  congestions  morbides  confirmera ,  d’ailleurs  ,  plus  tard  ,  ce  que 
nous  énonçons  sur  ce  point  d’amtomie  de  texture. 
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H.*  Type.  — Poumons  de  forme  régulière ,  mais  petits , 
baignés  de  sérosité.  Thorax  rétréci,  parties  molles ,  min¬ 
ces  et  amaigries.  —  Une  lame  obtenue  par  incision  de  ces 
poumons  desséchés  présente  une  texture  celluleuse  ,  qui, 
tout  en  serapprochant  de  celle  que  nous  venons  d’examiner, 
en  diffère  néanmoins  sous  plusieurs  rapports.  Ce  n’est  plus 
cette  forme  arrondie  des  cellules  qui  était  si  marquée  et  si 
constante;  elles  s’alongent  ici  en  ellipse  de  manière  à  offrir 
une  série  de  fentes  d’une  ligne  quelquefois  d’étendue  dans 
leur  plus  grand  diamètre,  et  que  terminent  deux  commissu¬ 
res  plus  ou  moins  anguleuses.  —  Les  tractus  vasculaires  ont 
subi  le  même  alongement ,  et  leurs  divisions ,  recherchées 
à  laloupe ,  sont  manifestement  moins  multipliées.  Les  lignes 
qui  tracent  les  lobules  sont,  du  reste,  encore  assez  distinc¬ 
tes,  et  les  cellules,  quoique  déformées,  ne  cessent  pas  d’être 
toujours  bien  indépendantes  et  limitées  par  une  circonfé¬ 
rence  régulière.  ( V .  pl.  fig.  4). 

III. 0  Type. —  Poumons  de  forme  irrégulière,  flétris  , 
baignés  dans  une  sérosité  abondante ,  et  appliqués  à  la 
colonne  vertébrale,  dans  un  thorax  rétréci  et  réduit  à 
l’émaciation  squelettique.  — Les  cellules  pulmonaires  n’of¬ 
frent  plus  désormais  aucune  forme  distincte  Le  paren¬ 
chyme  est  converti  en  une  sorte  de  spongiosité  dont  les  aré¬ 
oles  ne  présentent  aucun  arrangement  déterminé.  La  lame 
du  poumon  ne  peut  plus  être  comparée  qu’à  un  réseau  dé  - 
chiré  dont  les  débris  interceptent  des  espaces  aussi  varia¬ 
bles  dans  leur  étendue  que  dans  leur  figure,  La  loupe  n’a¬ 
perçoit  qu’à  peine  quelques  branches  vasculaires ,  ténues 
et  rares,  et  toute  division  lobulaire  s’efface.  (F.  pl.fig.  £>). 

Telle  est  la  conformation  celluleuse  que  des  observations 
répétées,  d’après  le  procédé  de  simple  dessiccation  que  nous 
avons  indiqué  ,  nous  ont  constamment  présentée  dans  des 
poumons  qui ,  conservant  d’ailleurs  toutela  perméabilité  né¬ 
cessaire  à  la  libre  circulation  de  l’air  dans  leur  intérieur , 
et  appartenant  à  des  sujets  qui  n’avaient  éprouvé  pendant 
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]a  vie  aucun  trouble  notable  de  la  respiration ,  doivent  être 
considérés  comme  offrant  une  disposition  organique  qu’on 
peut  dire  normale ,  au  milieu  des  altérations  qu’entraîne 
l’état  sénile. 

Cet  emphysème  naturel,  ne  pouvait  manquer  de  fixer 
une  observation  attentive;  mais.il  était  important  d’en 
suivre  les  progrès ,  pour  ne  laisser  échapper  aucune  de  ses 
nuances,  en  bien  préciser  le  terme,  et  distinguer  désor¬ 
mais  les  modifications  purement  séniles  des  lésions  mor¬ 
bides  proprement  dites. 

Bornée  dans  les  poumons  de  notre  premier  type  au  sim  pic 
agrandissement  des  surfaces ,  la  raréfaction  du  tissu  r/a 
encore  altéré  en  rien  la  forme  des  cellules ,  qui  devient 
même  plus  distincte  par  l’espèce  d’exagération  qu’elle  a 
subie.  Pour  donner  ;aüx  inductions  de  nos  recherches 
toute  là  rigueur  possible,  nous  dévions  comparer  ici  le 
poumon  de  l’adulte  et  le  poumon  dû  vieillard  qui  se  rap¬ 
prochent  éncdre' par  tant  de  points  de  contact ,  et  mesurer 
réellement  leurs  différences  sons  le  rapport  de  la  grandeur 
des  ëèllulès.  Cet  examen  comparatif  nous  était  commandé 
par  lé'  travail  de  M.  Magendie. 

Nous  avons  donc  soumis ‘à  là-  dessiccatioh,  et  toujours 
sans  insufflation  préalable ,  des  poumons  d’adulte  de  5o  h 
à o  ans,  Nous  avons  constamment  reconnu  sur  les  lames  de 
ces  pOumons ,  mises  en  regard  avec  une  lame  de  poumon 
de  vieillard  du  type  dont  il  s’agit ,  une  différence  de  près 
de  moitié  en  méirts  dans  le  diamètre  des  cellules. 
Ainsi  les  céllules  du  poumon  du  vieillard  ayant  un  quart 
de  ligne  {V.  pl.  fig.  3  )  ;  celles  du  poumon  de  l’adulte 
n’orit  présenté  qu’un  huitième  pou  au  plus  un  sixième  de 
ligne.  (  V.  -pl.  fig.  s  ).  Poursuivant  ensuite  cet  examen 
comparatif,  en  descendant  plus  bas  dans  la  série  des  âges , 
nous  avons  encore  mesuré  Sous  le  même  rapport  les 
cellules  du  poumon  chez  des  enfans  de  quatre  à  six  ans, 
et  U»  nous  n’avons  plus  trouvé  qu’un  douzième  de  ligné 
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environ.  {F.  pl.  fig,  Enfin,  chez  un  enfant  nou¬ 

veau-né  à  terme  et  qui  avait  respiré ,  les  cellules  du  pou¬ 
mon  ne  se  présentaient  guères  que  comme  les  pertuis  ré—, 
sultant  des  piqûres  de  l’aiguille  la  plus  déliée. 

D’où  cette  loi  définitivement  et  tout  d’abord  établie  , 
que  M.  Magendie  avait  déjà  formulée ,  mais  qu’on  peut  dire, 
qu’il  avait  prévue  plutôt  que  démontrée  ,  puisque  ses  re¬ 
cherches  ont  été  incomplètes  ;  loi  d’après  laquelle,  sous 
un  même  volume ,  le  poumon  perd  de  sa  densité ,  et  offre 
à  l’hématose  un  espace  qui  tend  à  diminuer  en  raison  du 
progrès  de  l’âge;  ce  que  prouve,  de  reste,  la  succession 
croissante  des  altérations  séniles. 

Si  la  raréfaction  est,  en  effet,  peu -marquée  dans  les 
poumons  du  premier  type ,  elle  se  prononce  déjà  d’une 
manière  notable  dans  le  second.  Non-seulement  les  cel¬ 
lules  se  déforment ,  mais  l’alongement  et  l’atténnation  de- 
leurs  parois  rendent  leur  fusion  imminente.  La  totalité 
de  l’organe  s’affaisse.  Mais  c’est  dans  les  poumons  du 
troisième  type  que  là  raréfaction  atteint,  comme  on  l’a 
vu,  son  plus  haut  degré,  et  aboutit  à  une  véritable  désor¬ 
ganisation. 

Nous  ferons  ressortir  une  dernière  fois  la  progression  et 
l'invariable  simultanéité  avec  laquelle  s’altèrent  toutes  les 
partiès  qui  concourent  à  l’acte  de  la  respiration  chez  le 
vieillard.  Ainsi  l’on  voit  le  thorax  s’accommoder  incessam¬ 
ment  dans  son  atrophie  à  l’atrophie  des  poumons  ,  opérer 
son  retrait  en  raison  du  retrait  de  ces  organes  ,  et  l’épuise  - 
ment  delà  vascularité,  toujours  en  rapport  avec  l’épuise¬ 
ment  de  la  texture,  décéler  la  proportion  directe  qui  ne 
cesse  d’exister  entre  l’affaiblissement  de  la  puissance  chi¬ 
mique  et  le  déchet  des  forces  mécaniques. 

Un  fait  encore  sur  lequel  nous  voulons  appeler  l’atten¬ 
tion,  et  qui  se  concilie  avec  les  observations  qui  précèdent  , 
c’est  l’épanchement  de  sérosité  limpide  dans  la  cavité  des 
plèvres,  qui  accompagne  la  flétrissure  de  plus  en  plus 


4»4  (MALADIES  DES  VIEILLARDS. - POUMONS). 

marquée  des  poumons  des  deux  derniers  types,  éjpanche- 
ment  qui  contraste  si  singulièrement  avec  la  sécheresse  de 
la  membrane  qui  revêt  les  poumons  volumineux  du  pre¬ 
mier.  Ne  doit-on  '  pas  être  porté  à  voir  ici  une  analogie 
complète  entre  cet  épanchement  et  l'accumulation  de  sé¬ 
rosité  qui  s’effectue  dans  la  cavité  crânienne  lors  de  l’atro¬ 
phie  du  cerveau,  et  ne  pourrait-on  pas  invoquer  une 
argumentation  semblable  à  celle  que  M.  Magendie  a  déve¬ 
loppée  dans  ce  cas ,  à  propos  du  vide  qui  tendait  à  s’opérer 
dans  le  crâne  ,  et  que  la  sérosité  était  destinée  à  combler? 
En  effet ,  le  thorax,  dans  son  affaissement ,  n’a-t-il  pas  des 
limites,  et  lorsque  celui-ci  est  le  plus  complet,  n’est-il  pas 
encore  insuffisant  pour  pouvoir  appliquer  les  parois  sur  les 
poumons  qui  atteignent  le  terme  de  l’exténuation  sénile  ? 
Du  reste ,  nous  n’émettons  cette  proposition  qu’avec  la 
réserve  qui  convient  j  nous  aurons  occasion  de  la  reprendre 
plus  tard. 

Si  maintenant  on  suit  dans  le  mémoire  de  M.  Magen¬ 
die  la  structure  celluleuse  qu’il  assigne  au  poumon  du 
vieillard ,  et  qu’il  réduit  à  une  intrication  de  lacunes  sem¬ 
blable  à  un q  écume  légère  (page  81  )  ,  n’est-il  pas  bien 
évident ,  comme  nous  l’avons  dit  ,  que  cctté  description 
ue  s’applique  qu’au  dernier  degré  de  l’altération  sénile  de 
ces  organes  ,  et  demeure  ainsi  au  moins  incomplète  ? 

Enfin,  comme  nous  l’avons  dit  encore,  si  l’on  tient 
compte  de  toutes  les  phases  que  parcourt  la  raréfaction  du 
tissu,  le  simple  agrandissement  des  surfaces  qui  marque 
son  début,  n’est-il  pas  propre,  en  grossissant,  pour  ainsi 
dire,  la  conformation  intime  ,  à  fournir  des  inductions  gé* 
nérales  sur  la  texture  pulmonaire  ;  et  loin  de  rappeler  les 
idées  d’Helvétius ,  comme  le  fait  la  doctrine  de  M.  Magen¬ 
die  ,  dans  laquelle  un  lobule  du  poumon  n’est,  en  défini¬ 
tive  ,  qu’un  réseau  confus  dont  les  aréoles  communiquent 
toutes  entr’ elles ,  l’extrême  régularité  des  cellules  si  dis¬ 
tinctes  dans  ce  premier  degré  de  la  raréfaction  n’est-elle 
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|>as,au  contraire ,  toute  favorable  à  la  théorie  de  Willis  , 
qui,  voulait  leur  texture  vésiculaire,  et  surtout  à  celle  de 
de  Resseisen  qui  a  tant  insisté  sur  leur  indépendance  ?  Ce 
qui  nous  reste  à  exposer  de  nos  observations  sur  la  texture 
des  lobules  du  poumon  chez  le -vieillard  vient  de  nouveau 
appuyer  cette  dernière  théorie,  et  se  trouve ,  en  tous  cas, 
cette  fois  ,  en  opposition  formelle  avec  celle  de  M.  Magendie. 

Dépassant  les  idées  d'Helvétius,  M.  Magendie  n’admet 
pas  même  de  tissu  Gellulaire  proprement  dit  dans  les  lo¬ 
bules  pulmonaires.  Ce  sont  les  vaisseaux  seuls  qui,  arrivés 
h  leurs  divisions  extrêmes,  circonscrivent  par  leurs  anas¬ 
tomoses  dans  tous  les  sens  les  espaces  resserrés  où  l’air 
pénètre  et  ne  se  trouve  séparés  du  sang  que  par  la  faible 
épaisseur  de  leurs  parois.  Là  où  commencent  les  lobules  , 
là  finissent  les  bronches  et  la  membrane  muqueuse  qui 
les  tapisse.  Ce  ne  serait  que  la  destruction  atrophique  des 
vaisseaux  pulmonaires  qui  amènerait  progressivement  la 
raréfaction  sénile  du  parenchyme. 

.Voici  ce  que  ,  même  à  l’oeil  nu  nous  avons  aperçu 
relativement  à  ces  derniers  élémens  de  la  structure  des  lo¬ 
bules.  Ici  encore  la  raréfaction  agrandit  le  champ  de 
l’observation  ,  et  aidera  peut-être  de  plus  en  plus  à  la  so¬ 
lution  de  tant  de  questions  indécises. 

Au  centre  des  groupes  des  cellules,  à  quelque  type  qu’ap¬ 
partinssent  les  poumons  dont  nous  examinions  les  lames 
désséchées  ,  se  dessinaient  çà  et  là.  des  canaux  étroits  et 
alongés ,  et  dont  une  seule  paroi  incisée  laissait  voir  le 
fond  percé  de  tious  disposés  sur  une  même  ligne  et  plus 
ou  moins  multipliés.  Quelquefois  la  coupe  n’intéressant 
qu’une  partie  de  la- paroi  divisée  ,  le  canal  se  trouvait  alors 
taillé  en  bec  de  plume,  et  l’on  pouvait  y  introduire  obli¬ 
quement  un  stylet  fin  ou  une  soie  de  sanglier.  Le  diamètre 
deces  canaux  variait  d’un  quart  de  ligne  à  une  demi-ligne  ; 
il  s’en  séparait  parfois  des  petites  branches  collatérales 
très-déliées,  mais  qui  ne  tardaient  pas  h  se  fondre  dans  la. 
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criblure  générale  de  la  lame  pulmonaire.  Dans  l’airè  des 
cellules  les  plus  parfaitement  arrondies  ,  mais  notamment 
dans  les  cellules  irrégulières  des  poumons  au  dernier  degré  de 
raréfaction  ,  il  était  aisé  de  distinguer  une  pellicule  mince 
et  transparente  qu’on  voyait  surtout  très-bien  en  inclinant 
la  lame  pulmonaire,  pour  peu  que  celle-ci  eût  une  certaine 
épaisseur ,  et  qu’on  sût  varier  l’inclinaison  h  divers  degrés. 
Cette  pellicule  translucide ,  toüt-à-fail  semblable  à  celle  qui 
formait  les  parois  des  canaux  dont  on  vient  de  parler,  se 
découvrait  alors  adhérente  par  son'  bord  au  contour  des 
cellples  ,  flottante  et  plus  ou  moins  irrégulièrement  décou¬ 
pée  à  son  bord  libre.  Quelques  cellules  ,  celles  principa¬ 
lement  qui  appartenaient  à  des  lames  prises  à  la  superficie 
des  poumons,  étaient  com  plètement  closes  par  la  pellicule, 
et  quelle  que  fût  l’inclinaison  qu’on  imprimât  aux  lames  , 
il  était  impossible  d’apercevoir  aucun  orifice  dans  le  fond 
de  l’espèce  de  cul-de-sac  qu’elle  fermait.  D’autres  cellules 
vues  directement  et  en  face,  paraissaient  aussi  closes; 
mais  examinées  obliquement,  on  ne  tardait  pas  à  entrevoir 
dans  la  pellicule  de  leur  fond  une  fente  qui  ouvrait  ces 
cellules  sur  l’un  des  côtés  de  leur  circonférence.  C’est  sur 
cette  pellicule  ,  dans  les  cas  de  congestion  hypéré  inique , 
que  la  loupe  peut  saisir  la  disposition  des  capillaires  lès 
plus  ténus ,  c’est  elle  qui  les  soutient  manifestement. 

Quelle  est  là  nature  de  ces  canaux  qu’on  voit  ainsi  dans 
le  centre  des  lobules  ?  Que  sont  ces  pellicules  minces  qui 
s’avancent  dans  l’aire  des  cellules  ? 

S l;l('est  impossible ,  suivant  nous ,  dé  méconnaître  dans 
les  premiers  des  divisions  extrêmes  des  bronches  que  le 
hasard  de  l’incision  a  ménagées  dans, leur  trajet ,  et  dans 
les  pellicules  des  cellules,  les  parois  incomplètes  de  ces 
mêmes  divisions  dont  la  coupe  a  été  plus  nette  et  plus  per¬ 
pendiculaire.  Les  trous  qui  percent  le  fond  des  canaux, 
qui  se  rangent  sur  une  même  ligne  et  q'û’on  ne  peut  con¬ 
sidérer  que  comme  des  subdivisions  de  ces  canaux  coupées 
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à  leur  origine  ,  sont  bien  en  accord  avec  ce  qu’a  dit  Res- 
seisen  de  la  disposition  en  grappe  des  bronches  lobulaires 
réduités  à  la  muqueuse  ;  enfin,  ces  cellules  complètement 
fermées  de  la  superficie  du  poumon  sont-elles  autre  chose 
que  leurs  ampoules  terminales  que  l’incision  a  laissées  in¬ 
tactes  ?  En  tous  cas ,  "la  trame  des  lobules  n’est  pas  exclu¬ 
sivement  vasculaire,  et  l’atrophie  sénile  s’e.’f.erce  sur  plus 
d’un  élément  de  texture.,  , 

Nous  terminerons  ici  celte  première  partie  de  notre  tra¬ 
vail  sur  l’histoire  anatomique  des  poumons  des  vieillards. 
Reste  l’étude  des  troncs  bronchiques  et  de  leurs  grandes 
divisions,  et  celle  de  leur  membrane  muqueuse;  études, 
certes  ,  fort  importantes  ;  mais  pour  rapprocher  toujours , 
d’après  notre  plan  ,  l’état  physiologique  de  l’état  patholo¬ 
gique,  nous  reportons  l’anatomie  et  la  physiologie  de  ces 
canaux  à  l’époque  où  nous  nous  occuperons  spécialement 
de  leurs  lésions. 

Nous  nous  bornerons  à  dire  pour  le  moment,  que  la 
raréfaction  sénile  s’étend  h  tout  l’arbre  bronchique  qui  a 
éprouvé  une  ampliation  générale.  Nous  remarquerons  sur¬ 
tout  que  la  muqueuse  pulmonaire  chez  le  vieillard,  est  le 
siège  habituel  d’une  sécrétion  abondante  ,  véritable  bron¬ 
chorrhée  physiologique. 

Explication  de  la  planche. 

N.°  i.  Laine  du  poumon  d’un  enfant  de  quatre  ans. 

N.°  2.  Lame  du  poumon  d’une  femme  adulte. 

N.°3.  Lame  de  poumon  de  vieille  femme  (Premier  type).  Premier 
degré  de  raréfaction  du  tissu.  Cellules  arrondies  et  parfaitement 
isolées. 

N.°  4.  Lame  de  poumon  de  vieille  femme  (deuxième  type  ).  Deuxième 
degré  de  raréfaction  du  tissu.  Cellules  alongées.cn  ellipse,  mais 
toujours  distinctes  et  indépendantes. 

N.°  5.  Lame  de  poumon  de  vieille  femme  (  troisième  type).  Dernier 
degré  de  raréfaction  du  tissu.  Irrégularité  et  fusion  des  cellules. 
N.0  6.  Torse  d’uue  vieille  femme  de  j5  ans.  Thorax  déformé  parle 
rniirasme  sénile  et  l’habitude  du  corset.  A.  gouttière,  suite  de  l’ap- 
platissement  latéral  supérieur.  B.  Rétrécissement  de  la  "basé  par 
pression  du  corset. 
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Note  sur  tes  propriétés  emménagogues  de  l’aconit  ;  par 
M.  West,  deSoulz,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Strasbourg. 

Depuis  que  l’aconit  est  entré  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique,  les'praticiens  ont  essayé  ce  médicament  avec 
des  succès  variés  dans  un  grand  nombre  d’affections  ;  mais 
il  n’est  pas  à  notre  connaissance  que  jusqu’à  ce  jour  ils 
l’aient  employé  contre  l’aménorrhée. 

Je  vais  esquisser  en  peu  do  mots  l’emploi  médical  de 
ce  remède,  et  indiquer  ensuite  par  quelle  voie  nous 
sommes  arrivés  à  lui  reconnaître  une  action  avantageuse 
dans  la  suppression  des  règles. 

On  sait  que  Storck  le  premier  a  vanté  la  puissance  de 
l’aconit  contreles  affections  arthritiques.  Boehmer,  Ghapp, 
Rosenstein,  Royer-Collard,  et  récemment  M.  Lombard, 
de  Genève ,  disent  l’avoir  donné  avec  succès  dans  les  mêmes 
cas,  tandis  que  MM,  Fouquier  et  Récamier  ne  lui  ont  re¬ 
connu  sur  ce  genre  de  maladie  aucune  influence  spéciale. 
MM.  Biett ,  Tommasini  et  Bréra  l’ont  essayé  avec  plus  ou 
moins  d’effet  dans  quelques  affections  de  la  peau  qui  pa¬ 
raissaient  reconnaître  une  cause  syphilitique.  Portai,  après 
quelques  essais  ,  a  abandonné  son  administration  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  tandis  que  Busoh  et  Beaumes  l’ont 
trouvé  avantageux  dans  le  premier  degré  de  cette  maladie. 
Syrus  Borda  vante  son  action  dans  la  péripneumonie, 
comme  d’autres  praticiens  la  recommaudent  dans  des  blen¬ 
norrhagies  qu’ils  supposent  dues  à  un  principe  psorique  ou 
rhumatismal. 

Klitten,  de  Wittemberg,  l’a  uni  au  calomel  pour  com¬ 
battre  quelques  affections  qui  sont  la  suite  de  la  scarlatine  ; 
Bréra  l’a  mêlé  à  la  ciguë  et  au  calomel  pour  l’opposer  à 
l’angine  de  poitrine;  Vogt  le  conseille  dans  la  paralysie  de 
quelques  régions  peu  étendues  ou  dans  les  spasmes  dé  ces 
mêmes  parties.  Enfin  d’après  les  homœopalhcs  l’aconit  se- 
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rait  un  spécifîquedans  la  pneumonie  et  un  préservatif  contre 
une  forme  particulière  de  la  scarlatine. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  discuté  sur  le  principe  actif 
de  l’aconit  et  sur  la  meilleure  forme  pharmaceutique  à  lui 
donner.  Selon  les  uns ,  son  action  est  due  à  un  alcaloïde  vé¬ 
gétal  ,  l’aconitin  ;  selon  les  autres ,  elle  réside  dans  une 
substance  éminemment  volatile.  Les  premiers  disent  que 
l’extrait  aqueux  est  la  forme  la  plus  convenable;  les  seconds 
préfèrent  la  teinture  alcoholique.  Mais  l’usage  général  et 
les  expériences  concluantes  de  M.  Orfila  feront  toujours 
regarder  l’extrait  aqueux  comme  la  préparation  la  plus 
énergique  et  la  plus  avantageuse  pour  le  praticien. 

Les  avis  ont  été  également  partagés  sur  la  dose  à  la¬ 
quelle  il  convenait  de  prescrire  l’aconit.  Mais  quoique  la 
puissance  toxique  de  ce  remède  soit  énergique  ,  et  que  son 
administration  exige  des  précautions ,  plusieurs  praticiens 
en  ont  exagéré  les  dangers,  qui  paraissent  moins  grands 
quand  on  voit  Stoll  en  porter  rapidement  la  dose  à  3  vij 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Généralement  on  le  donne  en 
commençant,  pàr  un  grain  ,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  après  avoir  été  prôné  outre-mesure  , 
l’aconit  est  aujourd’hui,  surtout  en  France,  mis  au  rang 
de  ce  grand  nombre  de  médicamens  auxquels  les  praticiens 
n’accordent  aucune  action  spéciale ,  et  qu’ils  n’emploient 
que  fcoiùme  succédané  d’autres  remèdes  plus  énergiques. 

En  Allemagne  ,  l’aconit  n’est  pas  encore  rélégué  dans  un 
oubli  aussi  complet  ;  et  sans  lui  supposer  des  effets  que 
l’expérience  n’a  pas  confirmés ,  les  médecins  allemands 
l’emploient  encore  dans  quelques  cas  déterminés. 

Ayant  suivi  pendant  quelque  temps  les  principales  cli¬ 
niques  d’Allemagne  ,  j’ai  pu  voir  que  les  praticiens  de 
Vienne  sont  ceux  qui  font  le  plus  fréquent  usage  de  ce 
remède  ,  quoiqu’ils  en  bornent  généralement  l’administra¬ 
tion  b  deux  genres  de  maladies  :  la  phthisie  et  les  affections 
rhumatismales.  Pendant  le  temps  que  j’ai  fréquenté  lès 
services  de  cette  école  ,  où  Ton  dirait  que  tous  les  extraits 
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narcotiques  ont  été  puiser  leur  célébrité ,  j’ai  pu  observer 
l’action  de  l’aconit  dans  un  grand  nombre  de  cas  des  af¬ 
fections  que  nous  avons  citées. 

Dans  la  phthisie  ,  l’aconit  n’a  jamais  paru  avantageux  , 
et  si  quelquefois  il  agi  comme  calmant ,  son  action  était 
très-inférieure  à  celle  des  autres  narcotiques  ;  bientôt  l’or¬ 
ganisme  s’était  habitué  à  son  action ,  et  il  fallait  recourir 
à  des  sédatifs  plus  énergiques. 

Plus  souvent  il  a  paru  utile  dans  les  affections  rhumatis¬ 
males  ;  mais  la  marche  et  la  physionomie  de  ces  maladies 
sont  si  variées  et  si  changeantes ,  qu’il  était  bien  diffi¬ 
cile  d’établir  s’il  y  avait  des  rapports  de  causalité  ou 
de  simple  coïncidence  entre  l’administration  du  remède  et 
la  modification  du  mal.  Mais  parmi  le  grand  nombre  de 
malades  atteints  d’afFections  rhumatismales  ,  qui  affluent 
dans  les  services  de  l’école  de  Vienne  ,  j’observai  deux 
femmes  sur  lesquelles  l’action  de  l’aconit  dût  paraître  re¬ 
marquable. 

La  première  observation  porte  sur  une  femme  de  27  ans , 
robuste  et  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé.  Elle 
était  affectée  d’un  rhumatisme  articulaire  du  bras  gauche , 
et  ses  règles  étaient  supprimées  depuis  trois  mois,  à  la  suite 
d’un  refroidissement.  L’affection  rhumatismale  fut  com¬ 
battue  par  l’extrait  d’aconit  uni  au  soufre  doré  d’antimoine, 
La  femme  entrait  dans  l’époque  menstruelle  lorsqu’elle 
prit  le  remède.  Les  règles  reparurent ,  et  le  rhumatisme 
persista  sans  changement. 

La  seconde  observation  est  celle  d’une  femme  de  5a  ans  , 
ayant  une  suppression  de  règles  depuis  cinq  mois,  et 
affectée  d’un  rhumatisme  général.  Elle  fut  soumise  à  l’usage 
de  l’aconit ,  les  douleurs  rhumatismales  furent  un  peu  di¬ 
minuées  ,  et  la  menstruation  se  rétablit. 

Y  a-t-il  eu  effet  produit  ou  simple  coïncidence  entre  la 
réapparition  des  règles  et  l’emploi  de  l’aconit  ?  Nous  nous 
croyons  autorisés  h  conclure  en  faveur  de  la  première  opi¬ 
nion  ,  en  nous  appuyant  sur  les  faits  suivans. 
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Obs.  I."  —  Marie  S....  ,  âgée  de  35  ans  ,  petite,  mais 
fortement  constituée  ,  fut  réglée  à  i4  ans.  Sa  menstruation 
avait  toujours  été  régulière ,  lorsqu’elle  se  supprima  entiè¬ 
rement  à  la  suite  d’un  bain  dans  lequel  la  malade  s’endor¬ 
mit.  Quelque  temps  après  elle  ressentit  une  douleur  rhu¬ 
matismale  qui  se  fixa  dans  le  bras  droit  et  s’étendait  aux 
régions  pectorale  et  dorsale  du  même  côté. 

Trois  mois  après  la  suppression  des  règles  ,  la  malade 
mit  en  usage  les  saignées,  les  bains,  et  tous  les  médica- 
mens  dits  emménagogues.  Ils  furent  sans  effet.  Cet  état 
durait  depuis  vingt-deux  mois  lorsque  la  malade  vint  me 
consulter. 

Je  prescrivis  une  saignée  ,  et  3o  grains  d’extrait  aqueux 
d’aconit  en  3o  pilules ,  prises  huit  jours  avant  l’époque  des 
règles,  en  commençant  par  un  grain  et  augmentant  gra¬ 
duellement  la  dose  de  manière  h  arriver  à  huit  grains  le 
jour  ordinaire  de  la  menstruation. 

Le  cinquième  jour  de  l’usage  de  l’aconit ,  les  pupilles 
parurent  dilatées;  la  malade  ressentit  une  douleur  assez 
vire  dans  la  région  lombaire  ;  elle  éprouvait  le  même  mal¬ 
aise  que  lors  de  la  première  apparition  des  règles.  La  dou¬ 
leur  alla  en  augmentant  jusqu’au  septième  jour ,  et  le  hui¬ 
tième  ,  époque  ordinaire  de  la  menstruation ,  les  règles 
reparurent,  coulèrent  abondamment ,  et  depuis  dix- huit 
mois  n’ont  éprouvé  aucun  dérangement,  lia  douleur  rhu¬ 
matismale  ,  après  avoir  un  peu  diminué,  est  revenue  dans 
toute  son  intensité. 

Quoique  cet  effet  de  l’aconit  fût  en  concordance  avec 
les  deux  cas  précédemment  cités  ,  il  me  parut  si  extraor¬ 
dinaire  que  je  dus  attendre,  avant  de  porter  un  jugement 
le  résultat  de  nouvelles  observations  qui  ne  tardèrent  pas. 
à  se  présenter. 

Obs.  II.0— Anne  Boltz ,  âgée  de  37  ans  ,  cinq  fois 
mère,  d’une  constitution  faible  et  débilitée,  présentait 
tous  les  symptômes  de  l’hystérie  et  de  l’hypochondrie.  Ses 
règles  étaient  supprimées  depuis  quatre  ans  et  remplacées. 
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par  un  écoulement  blanc  qui  devenait  plus  abondant  pen¬ 
dant  l’époque  menstruelle.  Cet  écoulement  se  supprima 
également ,  et  depuis  ce  temps  la  malade  éprouvait  des  ti- 
raillemens  dans  le  fond  du  vagin ,  et  une  sensation  de  pe¬ 
santeur  au  fondement.  Cet  état  durait  depuis  cinq  mois  , 
lorsque  je  prescrivis  l’extrait  d’aconit  en  pilules.  La  malade 
en  prit  trente  grains  en  douze  jours.  Dès  le  dixième  jour, 
les  douleurs  avaient  diminué  ;  le  douzième  elles  cessèrent 
complètement  et  le  flux  blanc  reparut  ;  mais  il  cessa  de 
nouveau  trois  mois  après. 

Dans  ce  cas  on  ne  pouvait  s’attendre  à  voir  reparaître 
la  menstruation  ;  mais  ce  qu’il  importait  de  constater  , 
c’était  l’action  de  l’aconit  sur  la  matrice  ;  elle  fut  mani¬ 
feste.  Il  est  à  remarquer  aussi  que  la  réapparition  de  l’é¬ 
coulement  fut  précédée  par  la  cessation  des  douleurs  dans 
le  vagin. 

Obs.  III. c  —  Catherine  G. ,  âgée  de  19  ans  ,  grande  , 
forte,  bien  constituée,  eut  ses  règles  à  16  ans  et  demi. 
Leur  cours  était  bien  établi  depuis  un  an  ,  lorsqu’il  fut  sup¬ 
primé  subitement  à  la  suite  d’un  refroidissement  pendant 
l’époque  menstruelle.  Au  bout  de  cinq  mois  la  malade 
éprouva  de  violens  maux  de  tête  et  des  coliques  qu’elle  dit 
être  singulières.  En  même  temps  elle  perd  ses  forces  et  son 
activité.  A  la  suite  d’une  frayeur  ces  symptômes  sont  exas¬ 
pérés  et  bientôt  changés  en  véritables  accès  d’hystérie , 
dont  le  retour  correspond  à  chaque  époque  menstruelle  , 
et  qui  sont  provoqués  par  toute  émotion  morale  un  peu 
vive.  Je  vis  la  malade  un  an  après  la  suppression  des  rè¬ 
gles  ;  elle  oflrait  alors  tous  les  signes  de  la  chlorose  à  un 
haut  degré.  J’ordonnai  des  bains  généraux  et  locaux,  une 
potion  calmante  ,  et  5o  pilules  d’extrait  d’aconit  à  prendre 
huit  jours  avant  la  prochaine  époque  menstruelle.  Deux 
jours  avant  l’époque  indiquée,  après  l’usage  de  Sso  grains 
d’aconit,  les  règles  reparurent  :  cette  fois  elles  durèrent 
deuil  jours  de  plus  qu’à  f ordinaire ,  et  furent  suivies  pen¬ 
dant  quatre  jours  d’un  écoulement  blanc  très-fétide.  De- 
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puis  ce  moment  les  accès  d’hystérie  ne  se  /sont  point  re¬ 
produits,  et  tous  les  signes  de  la  chlorose  tendaient  à  se 
dissiper. 

Cette  observation  nous  paraît  la  plus  intéressante  ,  tant 
par  le  caractère  des  symptômes  qui  étaient  nettement  tran¬ 
chés  ,  que  parla  guérison  immédiate  et  Complète  qui  suivit 
l’administration  du  remède. 

Ces  trois  observations  nous  semblent  confirmer  l’influence 
de  l’aconit  que  les  deux  premières  nous  avaient  fait  entre¬ 
voir.  Cette  influence  nous  paraît  encore  plus  évidente  en 
considérant  les  résultats  analogues  que  plusieurs  médecins 
allemands  ont  obtenus  de  médicamens  qui  ont  avec  l’aconit 
la  plus  grande  analogie  dé  propriétés  et  d’action.  Ainsi  , 
Storck  avait  déjà  conseillé  la  pulsatille  dans  l’aménor¬ 
rhée.  Suudelin  et  Mende,  supposant  que  la  suppression  des 
règles  est  due  le  plus  souvent  à  une  sur-excitation  du  sys¬ 
tème  vasculaire  utérin  ,  conseillent  la  belladone  ,  qui  a  , 
selon  eux ,  une  action  sédative  sur  les  vaisseaux  de  l’utérus. 
D’autres  praticiens  ont  également  prescrit  la  belladone 
dans  les  fleurs  blanches  trop  abondantes  et  dans  leur  sup¬ 
pression.  Richter,  attribuant  la  métrite  chronique  à  un 
principe  rhumatismal ,  donnait ,  dans  ce  cas  ,'  la  belladone 
unie  au  calomel.  Siebold  administre  les  sudorifiques  dans 
l’aménorrhée  et  dans  la  métrite  chronique.  Schonlein,  pen¬ 
sant  que  l’aménorrhée  est  due  le  plus  souvent  à  une  irri¬ 
tation  de  la  matrice  par  une  cause  rhumatismale ,  conseille 
la  pulsatille  ,  et  en  prescrit ,  en  commençant,  un  seizième 
de  grain.  Enfin  dans  un  des  recueils  périodiques  de  l’année 
nous  lisons  que  la  pulsatille  donnée  à  dose  homœopathique 
a  également  provoqué  le  retour  des  règles  dans  deux  cas 
d’aménorrhée. 

D’après  ces  données  ,  et  les  faits  que  nous  avons  obser¬ 
vés  ,  nous  ne  pouvons  pas  douter  de  l’action  de  l’aconit 
dans  la  suppression  des  règles. 

Quel  est  le  mécanisme  de  celte  action  ?  C’est  ce  qu’il 
est  plus  difficile  de  déterminer.  Dirons-nous  que  l’a- 
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conït  est  an  eœinénagogue  ,  et  qu’il  convient  dans  tous  les 
cas  d’amértorrhée  ,  par  cela  que  les  règles  ont  reparu  sous 
son  influence?  Non,  car  il  n’y  a  point  d’emménagogue  ab¬ 
solu  dans  la  nature.  Les  remèdes  les  plus  opposés  peuvent 
rappeler  le  cours  des  règles  lorsqu’il  est  supprimé  ,  ou  le 
régulariser  lorsqu’il  est  perverti.  Le  fer  et  les  sangsues ,  les 
médicamens  stimulons  et  les  substances  émollientes  peu¬ 
vent  provoquer  ou  favoriser  le  retour  de  la  menstruation. 

Un  grand  nombre  de  pathologistes  allemands  pensent 
que  l’utérus  est  souvent  le  siège  d’affection  rhumatismale, 
qui  devient  ainsi ,  dans  ce  cas ,  la  cause  de  l’aménorrhée. 
On  ne  pourrait  pas  dire  cependant  que  l’aconit  détruit 
l’effet  en  neutralisant  la  cause,  car  nous  avons  cité  trois 
cas  d’aménorrhée  où  il  y  avait  complication  d’affection 
rhumatismale  ,  et  celle-ci  persista  sans  modification  'tandis 
que  les  règles  reprirent  leur  cours  sous  l’influence  du  re¬ 
mède.  Ce  n’est  donc  pas  à  son  action  anli- rhumatismale 
que  nous  devons  attribuer  le  retour  des  règles. 

Il  est  généralement  admis  aujourd’hui  que  l’aménorrhée 
primitive  est  très-rare,  et  .  d’après  l’opinion  de  MM.  Du- 
parcque,  Dugès:,  et  dé  Mmo  Boivin ,  de  plusieurs  pathologistes 
allemands ,  Frank ,  Richter ,  etc. ,  elle  serait  due  souvent  à 
un'éngorgement  du  col  de  l’utérus  ou  de  l’organe  en  entier. 
Cet  engorgement  est  indolent  ou  inflammatoire,  et  amené 
lé  plus  fréquemment  par  l’influence  de  causes  extérieures 
dont  la  plus  énergique  et  la  plus  commune  est  le  refroi¬ 
dissement.  Dans  trois  cas  que  nous  avons  cités  l’aménor¬ 
rhée  était  en  effet  la  suite  d'un  refroidissement ,  et  tous  les 
symptômes  faisaient  présumer' un  engorgement  de  la  ma¬ 
trice,  quoique  le  toucher  ne  pût  le  confirmer.  Lorsque  les 
«causes  extérieures  agissent  pendant  l’écoulement  des  règles, 
elles  déterminent  le  spasme  des  orifices  exhalans  ;  delà  une 
répercussion ,  une  stase  immédiate  des  liquides  qui  devien¬ 
nent  ainsi  à  leur  tour  cause  permanente  d’irritation  ou 
d’engorgement.  Or ,  nous  pensons  que  l’aconit ,  par  sa 
propriété  calmante  ,  antispasmodique,  combat  directe- 
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ment  cet  état  de  tension  des  bouches  exhalantes ,  et  a 
pour  effet  immédiat  ou  secondaire  la  réapparition  de  l’é¬ 
coulement  supprimé. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  explication  des 
résultats  que  nous  avons  obtenus  de  l’aconit ,  et  nous  ne 
lui  accordons  que  le  degré  d’importance  qu’elle  mérite  , 
sachant  bien  que  l’action  intime  des  médicamens  sur  nos 
organes  échappera  encore  long-temps  à  tous  nos  moyens 
d’investigation. 

Nons  pourrons  conclure  cependant,  en  nous  basant  uni¬ 
quement  sur  les  faits  observés  :  i.°  que  l’aconit  ne  jouit 
d’aucune  propriété  spéciale  contre  le  rhumatisme  et  la 
phthisie;  a, “  que  son  action  calmante  paraît  surtout  se 
porter  sur  la  matrice,  et  qü’ainsi  il  sera  utilement  associé 
aux  antiphlogistiques  dans  les  engorgemens  inflammatoires 
aigus  -de  cet  organe  ,  mais  que  son.  aclion  sera  surtout  ma¬ 
nifeste  dans  l’aménorrhée  due  à  un  état  spasmodique  ou 
à  un  engorgement  chronique  de  la  matrice. 


Recherches  sur  tes 'épidémies,  de  grippe  ,  et  en  particulier 
sur  l’ épidémie  qui  a  régné  en  1 833  à  Paris  j  par  le 
docteur  G.  Riciielot.  (Fin  ).  (i) 

V.  L’épidémie  de  i85ô  (2) ,  de  même  qiie  la  précédente , 
a  fait  le  tour  du  globe  ;  comme  elle,  elle  nous  est  venue 
de  l’est  de  l’Europe,  s’est  répandue  dans  toutes  les  con¬ 
trées,  et  a  frappé  presque  tons  les  individus  sans  distinc¬ 
tion  d’âge  ,  de  sexe ,  ni  de  tempérament.  Comme  toutes 
les  épidémies  de  grippe  ,  elle  s’est  développée  après  une 
saison  rigoureuse  ,  et  sous  l’influence  de  variations  très- 
marquées  dans  la  température.  On  se  rappelle  ,  en  effet , 
quelle  a  été  la  rigueur  de  l’h'iVer  de  1829  à  i83o. 

:  Sui.lTojret  le  premier  article  N.°  de  mars,  ou  tome  VII ,  p.  3a8. 

(2)  11  y,  a  eu  plusieurs  relations  de  cette  épidémie  dans  les  Jour¬ 
naux  français  ,  allemands  et  italiens',  mais  les  Journaux  anglais  eu 
abondent. 
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Un  grand  nombre  de  personnes  souffrirent  peu  de  l’épi¬ 
démie  ,  bien  qu’elles  en  fussent  atteintes  évidemment.  Chez 
elles ,  la  grippe  consista  dans  un  simple  rhume  accompa¬ 
gné  de  courbature  générale.  Chez  les  autres  ,  elle  débuta 
par  une  céphalalgie  qui  avait  son  siège  principal  vers  le 
front  et  la  racine  du  nez,  et  qui  s’accompagnait,  dansquel- 
ques  cas ,  d’une  vive  sensibilité  des  tégumens  du  cçâne  , 
de  la  face  et  du  cou  ;  cette  céphalalgie  était  parfois  très- 
aiguë.  Bientôt  se  manifestaient  des  douleu rs  vagues  dans 
la  poitrine  et  dans  les  membres  ,  le  brisement  des  mem¬ 
bres  et  les  douleurs  contusives  par  tout  le  corps.  Tous  les 
symptômes  du  coryza  ,  tels  que  larmoiement ,  écoulement 
séreux  par  le  nez ,  etc.  ;  quelquefois]  hémoptysie  ;  mal  de 
gorge  ;  chaleur  brûlante  le  long  du  trajet  de  la  trachée- 
artère  ;  dyspnée  ;  toux  avec  expectoration  muqueuse,  sou¬ 
vent  difficile,  offrant ,  dès  le  début,  les  caractères  de  l’ex¬ 
pectoration  qui  est  produite  à  la  fin  du  catarrhe  bronchi 
que.  Le  plus  souvent ,  langue  blanche ,  nette  quelquefois  -, 
déglutition  difficile  ;  anorexie  ;  nausées  ;  coliques  ;  pouls 
fréquent,  plein  et  sans  dureté  ;  peau  chaude  et  inondée 
de  sueur  ;  fièvre  plus  ou  moins  intense  ,  à  exacerbations 
le  soir. 

Chez  plusieurs  sujets  jeunes  et  pléthoriques ,  le  visage 
était  rouge  et  bouffi  ,  comme  dans  les  coryzas  intenses  ; 
mais  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  les  traits 
étaient  retirés  et  contractés. 

Parmi  les  symptômes  qui  persistèrent  avec  le  plus  de  té¬ 
nacité,  on  doit  mettre  en  première  ligne  la  toux  et  la  fai¬ 
blesse  ,  qui  souvent  existaient  à  un  haut  degré  longtemps 
après  que  tous  les  autres  avaient  disparu. 

Cette  grippe  ne  sévit  à  Paris  qu’au  commencement  de 
l’été  de  1 83  a  :  elle  fut  surtout  très-répandue  dans  les 
mois  de  mai  et  juin.  Il  n’est  presque  aucune  famille  dont 
un  ou  plusieurs  membres  n’en  aient  été  atteints;  mais 
quelquefois  si  légèrement ,  qu’ils  ne  se  considéraient  point 
comme  malades.  Elle  eut  cela  de  particulier,  qu’elle  pré- 
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céda  presque  partout  une  maladie  épidémique  beaucoup 
plus  grave,  le  choléra-morbus;  mais,  de  même  que  les  au¬ 
tres  épidémies  de  grippe,  elle  augmenta  peu  le  nombre  des 
décès  ,  et  s’arrêta  peu  de  temps  dans  chaque  localité. 

Vers  la  fin  de  l’épidémie ,  les  diarrhées  devinrent  de  plus 
en  plus  communes  ;  il  y  eut  de  temps  en  temps  des  cas  de 
dysenterie  ;  puis  on  remarqua  des  spasmes  et  de  véritables 
crampes  des  membres  ;  c’était  une  sorte  de  transition  au 
choléra. 

Quant  au  traitement  adopté  pour  la  grippé ,  en  i83o ,  il 
ressemble  tellement  à  celui  qui  avait  été  choisi  dans  les 
épidémies  précédentes  ,  surtout  les  moins  anciennes  ,  que 
je  n’en  dirai  rien  pour  éviter  des  répétitions  inutiles. 

VI.  Nous  avons  vu  tout  à  l’heure,  que  la  grippe  de  i83o 
avait  précédé  partout  l’apparition  du  choléra  ;  celle  de 
i833  sembla  le  suivre  et  s’emparer  des  localités  qu’il 
abandonnait.  Cette  épidémie  fut'aussi  générale  que  les  au¬ 
tres  ,  et  même,  à  Paris  ,  elle  atteignit  plus  de  personnes  en¬ 
core  que  celle  de  i85o-3i  (1). 


(1)  Pour  l’épidémie  de  i833  ,  voyez  également  le3  Journaux  de  mé¬ 
decine  de  l’époque.  L’énumération  des  articles  où  l’on  a.  traité  ce  su¬ 
jet  serait  fort  longue  ;  je  citerai  seulement  les  suivans  que  j’ai  con¬ 
sultés  plus  particuliérement. 

Gazette  médicale ,  année  1 833  ;  plusieurs  articles  întéressans. 

Ibid. ,  année  1 834 ,  p.  a5a. 

Epidémie  catarrh  or  Influenza  ,  by  D.r  Ward.  (  Trans.  of  the  med. 
and  phys.  Soc.  of  Calcutta.  T.  VI ,  i833  ). 

Mittheilungen  über  das  im  frühjahr  i633  in  Danzig  herrschende  , 
epidemische  Katarrhalfleber  (  Grippe  ).  Von  D.r  Sinogowitz.  (  Rust’s 
Mag. ,  T.  XL  ,  part.  I ,  p.  56  J? 

Die  Influenza  im  Darkehmen'schen  Kreise  im  marz  und  april 
i833.  Von  D.r Carganico.  (Rust’s  Magazin,  T.  XL,  part.  3,  p.  4o3). 

Bulletin  médical  de  Bordeaux ,  N.°  I,  p.  2. 

D.'Tinelli,  Rapporto  del  Grippe  che  domino  nella  citlà  di  Manlova, 
(Annali  universali  di  Medicina  ,  T.  LXVIII ,  p.  79  ).  * 

D.r  Antonio  Galli,  Del  grippe  che  dominé  in  Novara  nelV  anno 
i833.  (Repertorio  Medico-chirurgico  del  Piemonte,  mars  et  avril 
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Les  observations  suivantes  donneront  une  idée  de  cette 
maladie,  du  moins  à  Paris;  elles  sont  prises,  au  hasard,  au 
milieu  de  plus  de  trente  observations  analogues  que  j’ai  re¬ 
cueillies  à  la  Pitié.  A  cette  époque ,  les  malades  atteints  de 
grippe  se  présentaient  en  grand  nombre  dans  les  salles  de 
M.  Andral.  Il  existait  une  ressemblance  siremarquable  entre 
tous  ces'cas  ,  que  l’histoire  de  la  maladie ,  écrite  au  lit  d’un 
des  malades ,  pouvait  convenir  h  la  plupart  des  autres  ,  en 
changeant  seulement  le  nom  ,  et  en  modifiant  quelques  dér 
tails  insignifians. 

Obs.  Iro.  —  Un  ouvrier,  âgé  de  27  ans,  jouissant  habi¬ 
tuellement  d’tlne  bonne  santé,  entre  à  la  Pitié,  salle  Saint- 
Léon  ,  n°  8  ,  le  7  mai  i833.  Il  était  malade  depuis  quinze 
jours.  La  maladie  avait  débuté  par  la  perte  de  l’appétit , 
des  douleurs cbntuses  desmembres,  un  endolorissement  gé¬ 
néral  ,  un  affaiblissement  progressif;  quelques  jours  plus 
tard ,  il  fut  tourmenté  par  quelques  nausées  sans  vomisse- 
mens ,  qui  cessèrent  avant  son  entrée  à>  l’hôpital.  Examiné 
le  8  au  matin,  il  offrit  l’état  suivant  r  * 

Surdité  de  l’oreille  droite,  qui  existe  depuis  le  début 
de  la  maladie  ;  bourdonnemens  dans  la  même  oreille;  vue 
nette  ;  pupilles  un  peu  dilatées  ;  yeux  enfoncés  et  cernés  ; 
visage  pâle  ;  légère  coloration  jaune  aux  ailes  du  nez  ;  ab¬ 
sence  de  douleur  dans  les  membres  ;  insomnie  ;.  langue 
rouge  à  la  pointe  ,  jaune  au  milieu  ,  un  peu  collante  ;  soif 
modérée  ;  bouche  peu  mauvaise  ;  douleur,  à  la  pression 
dans  la  partie  droite  de  l’épigastre  ;  le  reste  du  ventre  sou¬ 
ple  et  indolent;  selles  normales  ;  pouls  dur,  développé,  à 
64  ;  sueurs  le  soir  ;  toux  peu  fréquente  et  peu  intense  ; 
respiration  pure.  (  Orge  édulc.  ;  saignée  de  4  palettes  ; 
diète  ). 

■i834  .  p.  117).  Le  D.r  Antonio  Galli  appelle  la  grippe  une  afféction 
schneidero-trachéû-bronchitique. 

Notice  of  the  laie  Influença  in  JEdinburgh.  By  William  Brown. 
(Edinb.  med.  and  aurg.  Journal  ,  janvier  i835). 
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Le  caillot  sanguin  ne  se  recouvrit  d’aucune  couenne. 
Le  pouls  descendit  le  lendemain  à  60  pulsations.  Le  mala¬ 
de  ne  resta  que  six  jours  à  l’hôpital  ;  sa  guérison  s’acheva 
•sous  l’influence  des  boissons  délayantes  et  du  régime. 

Dans  ce  cas,  l’organe  principalement  affecté  était  évi¬ 
demment  l’estomac,  qui  semble  avoir  été  le  point  de  départ 
de  la  plus  grande  partie  des  symptômes. 

Obs.  II”.  —  Pierre  Girardin ,  tailleur,  âgé  de  19  ans , 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  est  entré  à  la 
Pitié,  salle  Saint-Léon,  n°  5  ,  le  7  mai  a855.  II  était  ma¬ 
lade  depuis  cinq  jours.  Sa  maladie  avait  débuté  par  de  la 
céphalalgie  et  des  douleurs  dans  les  lombes.  La  veillé  de 
son  entrée  à  l’hôpital ,  il  avait  eu  des  vomissemens.  Exa¬ 
miné  le  8  ,  an  matin  ,  il  présenta  l’état  suivant  : 

Etourdissemens ,  sans  céphalalgie  ;  épistaxis  fréquentes 
depuis,  cinq  jours;  les  douleurs  des  membres  ont  disparu  ; 
insomnie;  langue  blanchâtre  et  humide  ;  soif  nulle;  appé¬ 
tit  conservé;  épigastre  et  abdomen  indolens ;  selles  nor¬ 
males  ;  un  peu  d’impulsion  et  d’éclat  .au  cœur  ;  deux  batte  - 
mens  précipités  suivis  d’un  temps  d’arrêt  bien  marqué  ; 
pouls  à  76  ,  offrant  la  même  irrégularité  ;  dyspnée  après 
avoir  couru  ;  respiration  pure  ;  toux  légère.  (  Orge  édulc. , 
potion  gom.;  saignée  de  quatre  palettes  ;  a  bouillons). 
Point  de  couenne. 

Le  9,  le  temps  d’arrêt  se  trouvait  entre  chaque  batte¬ 
ment  du  cœur  ;  de  loin  en  loin  deux  batlemens  précipités 
se  suivaient  comme  la  veille;  point  de  douleurs  ;  point  de 
selles. 

Le  10,  six  selles  liquides,  accompagnées  dé  quelques 
coliques  ;  pouls  lent  ;  état  satisfaisant. 

Les  battemons  du  cœur  et  le  pouls  reprirent  leur  régu¬ 
larité  ;  le  traitement  consista  dans  quelques  boissons  dé¬ 
layantes  et  le  régime.  Le  malade  sortit  après  six  jours  de 
séjour  h  l’hôpital. 

Obs.  III.0  —  Un  journalier,  âgé  de  4®  ans,  entra  b  la 
29.. 
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Pitié  ,  6alle  Saint-Léon  ,  N.°  2Ô ,  le  8  mai  i833.  Sa  mala¬ 
die  avait  débuté  la  veille  ,  par  un  frisson  suivi  de  chaleur  , 
puis  de  sueur  ,  qui  se  reproduisit  le  jour  même  de  son 
entrée  à  l’hôpital.  Examiné  le  9,  au  matin,  il  offrit  les 
symptômes  suivans  : 

Céphalalgie;  étourdissemens ;  affaiblissement  modéré; 
anorexie;  langue  chargée  d’un  enduit  jaune  ;  bouche  mau¬ 
vaise;  soif  vive;  mal  dégorgé;  douleur  épigastrique  déter¬ 
minée  par  la  toux;  constipation;  toux  intense,  surtout  le 
matin ,  où  elle  donne  lieu  à  des  envies  de  vomir  ;  tous  ces 
symptômes  existent  depuis  le  début  ;  respiration  pure  ; 
pouls  à  72  ;  point  d’accès  de  fièvre  appréciable.  (Lim.  avec 
sirop  de  gom.  ;  saignée  de  quatre  palettes  ;  diète).  Le  cail¬ 
lot  sanguin  offrait  une  couenne  mince  et  partielle. 

Le  1 1 ,  étourdissemens  quand  le  malade  se  lève  ;  pas  de 
céphalalgie;  toux  moins  fréquente  ,  mais  plus  difficile; 
langue  sale  ;  bouche  mauvaise  ;  appétit  médiocre  ;  pouls  h 
.60.  (  Lim.  ;  deux  bouillons). 

Le  1 2  ,  toux  moins  intense  ;  sueurs  pendant  la  nuit  ; 
amélioration. 

Le  i4,  le  malade  se  plaignit  d’éprouver  des  rapports 
acides  ;  deux  onces  d’huile  de  ricin  produisirent  plusieurs 
selles.  Le  malade  resta  en  tout  neuf  jours  h  l’hôpital. 

Obs.  IV.”  —  Un  boulanger  ,  âgé  de  33  ans,  habituelle¬ 
ment  d’une  bonne  santé,  entra  à  la  Pitié,  salle  St. -Léon, 
N.°  ii  ,1e  8  mai  i835.  CeL  homme  était  souvent  enroué, 
mais  il  n’était  point  sujet  à  tousser;  il  était  malade  depuis 
trois  semaines.  Le  début  de  sa  maladie  avait  été  marqué 
par  une  sensation  de  froid  qui ,  d’abord  limitée  aux  reins  , 
s’était  étendue  à  toute  la  surface  du  corps  ,  et  s’était  ac¬ 
compagnée  d’un  grand  affaiblissement.  Tous  les  jours, 
après  le  coucher  du  soleil ,  il  était  pris  de  frisson;  la  nuit, 
il  éprouvait  du  malaise,  mais  point  de  chaleur  anormale  ; 
deux  fois  seulement  il  avait  eu  de  la  moiteur.  Tous  les  ma¬ 
tins  ,  il  avait  de  la  céphalalgie  ,  des  étourdissemens.  L’ap- 
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pétit  n’avait  persisté  que  pendant  les  premiers  jours.  Exa¬ 
miné  le  9  au  matin,  il  présenta  l’état  suivant  : 

Céphalalgie;  pas  d’épistaxis  ;  langue  humide  et  rosée, 
avec  léger  enduit  blanc  au  centre;  bouche  pâteiise  mais 
non  amère  ;  soif  modérée  depuis  quatre  jours ,  avant  cette 
époque  elle  était  très-vive  ;  diminution  de  l’appétit;  épi¬ 
gastre  et  vefitre  souples  et  indolens  ;  selles  normales  ;  uri¬ 
nes  d’un  jaune  foncé  ;  pouls  à  Ô2i  Le  frisson  ne  reparaît 
plus  depuis  que  le  malade  est  entré  à  l’hôpital ,  mais  le  soir , 
il  éprouve  encore  un  peu  de  froid;  affaiblissement;  dou¬ 
leurs  dans  les  lombes  ;  toux  fréquente  ;  résonnance  de  la 
poitrine  normale;  respiration  pure;  (Mauve  avec  sirop  de 
gom.  ;  potion  gom.;  deux  soupes;  deux  bouillons). 

Le  1 1  ,  même  affaiblissement  ;  langue  normale  ;  maux 
de  reins;  appétit;  une  selle  naturelle.  Le  pouls  est  des¬ 
cendu  à  4o. 

Ce  malade  recouvra  ses  forces  peu-à-peu,  et  resta  à  l’hô¬ 
pital  huit  jours. 

Ous.  Y0. —  Un  cordonnier ,  âgé  de  19  ans,  habituelle¬ 
ment  bien  portant ,  fut  placé  salle  St. -Léon,  n”  ii! ,  le  8 
mai  i833. 41  étqit  malade  depuis  le  6.  Sa  maladie  avait  dé¬ 
buté  par  des  douleurs  dans  les  lombes  et  dans  les  membres; 
il  avait  d’abord  conservé  son  appétit  et  avait  travaillé  le 
premier  jour;  la  nuit  avait  été  bonne;;  mais  le  deuxième 
jour,  il  avait  été  forcé  de  cesser  son  travail ,  à  cause  de  sa 
faiblesse  et  des  douleurs  qu’il  éprouvait  dans  les  membres. 
Ce  même  jour  et  le  jour  suivant ,  il  éprouva ,  le  soir ,  du 
frisson  qui  ne  se  renouvela  plus.;  11  avait  toussé  dès  le  dé¬ 
but. 

Le  10  ,  absence  complète  de  douleur;  langue  rouge, 
comme  dépouillée ,  collante;  soif  nulle;  appétit;  ventre 
et  épigastre  souples  et  indolens  ;  pouls  à  08  ;  toux  pendant 
la  nuit,  mais  non  pendant  le  jour;  respiration  pure.  (Sai¬ 
gnée  de  quatre  palettes  (  sans  couenne ')  ;  orge  édulc.  ; 
2  soupes  et  2  bouillons.) 
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Le  malade  se  trouvant  mieux  ne  resta  que  trois  jours  à 
l’hôpital. 

Obs.  VI.0 — Un  marchand  d’huile,  âgé  de  34  ans,  est 
entré  à  la  Pitié,  salle  St. -Léon ,  n°  5 ,  le  jeudi  9  mai  i833. 
Il  était  malade  depuis  le  mardi  au  soir.  La  veille  de  ce 
jour,  son  appétit  était  comme  à  l’ordinaire;  le  mardi 
matin  ,  il  avait  bien  déjeuné.  Mais  au  diner,  l’appétit  s’é¬ 
tait  trouvé  diminué.  Vers  six  heures  du  soir,  frisson  ayant 
pour  point  de  départ  la  colonne  vertébrale;  fièvre;  moi¬ 
teur  pendant  la  nuit.  Le  mercredi ,  fièvre  plus  forte  dans 
la  journée;  (  une  saignée)  ;  point  de  frisson  le  soir;  moi¬ 
teur  dans  la  nuit.  Le  jeudi ,  fièvre  moins  intense.  Le  malade 
a  toussé  dès  le  début  ;  examiné  le  10  au  matin,  son  état 
est  le  suivant  : 

Céphalalgie  sus-orbitaire  depuis  hier  soir;  crampes  lé¬ 
gères  dans  les  membres;  douleurs  de  reins  ;  brisement  des 
forces  ;  langue  humide ,  sans  rougeur  et  sans  enduit  ;  soif 
modérée  ;  anorexie;  goût  amer  à  la  bouche;  quelques  nau¬ 
sées  sans  vomissement;  ventre  souple,  léger  endolorisse¬ 
ment  dans  toute  son  étendue  ;  point  de  selles  depuis  mardi  ; 
pouls  normal  pour  le  rythme  et  la  force,  à  7a;  réson¬ 
nance  normale  de  la  poitrine;  son  un  peu  mat  à  la  région 
précordiale;  bruit  respiratoire  très-fort  en  arrière,  un  peu 
de  râle  sibilant  en  arrière  et  à  gauche.  Toux  fréquente  ; 
crachats  muqueux.  (  Mauve  avec  sirop  de  gomme  ;  pot., 
gom.  ;  saignée  de  4  palettes;  diète.)  La  saignée  fournit  un 
caillot  large  recouvert  d’une  couenne  mince. 

Le  1 1  ,  crampes  légères  ;  constipation;  bouche  moins 
amère;  point  d’envie  de  vomir;  ventre  encore  un  peu  dou¬ 
loureux-;  pouls  à  76  ;  voie  enrouée  ;  point  de  mal  de  gorge  ; 
toux,  respiration  et  expectoration  comme  la  veille.  (Mauve  ; 
p.  g.;  lavement;  2  bouillons.) 

Le  malade  ne  resta  que  quatre  ou  cinq  jours  à  l’hôpital , 
tous  les  symptômes  s’étaient  amendés,  excepté  la  toux  qui 
était  encore  très-forte. 
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Obs.  VIIe. —  Une  domestique  âgée  de  35  ans,  a  été  pla¬ 
cée  salle  St.-Thomas ,  n°  26 ,  le  1 1  mai  i835.  Elle  toussait 
depuis  six  semaines  et  avait  craché  un  peu  de  sang.  De-' 
puis  cinq  jours,  brisement  des  forces,  engourdissement, 
des  membres. 

Le  12  ,  céphalalgie  intense;  mal  de  gorge;  endolorisse¬ 
ment  général;  anorexie  qui  existe  depuis  six  semaines; 
soif  vive  ;  pouls  à  fo4  ;  respiration  normale ,  mais  forte 
et  un  peu  accélérée  ;  toux.  (Mauve  avec  sir.  de  gom.  ;  pot. 
gom.  ;  saignée  de  4  palettes  ;  diète.) 

Le  i5,  céphalalgie  moins  forte;  diminution  de  Tengour- 
dissement;  anorexie;  mal  .de  gorge;  langue  naturelle; 
toux  assez  forte;  pouls  1 16  ;  la  malade  est  toujours  acca¬ 
blée.  (Mauve;  pot.  gom.;  diète). 

Le  14,  anorexie,  nausées ,  toux.  A  partir  de  ce  jour,, 
l’état  de  la  malade  s’améliora  progressivement;  on  lui  ac¬ 
corda  quelques  alimens.  Cependant  le  25 ,  la  bouche  était 
mauvaise;  il  y  avait  de  là  céphalalgie  et  des  étourdissemens. 
Deux  onces  d’huile  de  ricin  produisirent  dix  selles  sans  co¬ 
liques.  La  malade  quitta  l’hôpital  le  29  ,  en  bon  état. 

Obs.  VIII.’  —  Une  fruitière ,  âgée  de  25  ans.,  couchée  au 
N.°  17  de  la  salle  Saint-Thomas,  était  malade  depuis 
quinze  jours.  Le  i5  mai  r 833  ,  lendemain  de  son  entrée,, 
elle  éprouvait  de  la  douleur  à  la  tête  et  à  la  base  de  la 
poitrine;  un  gfand  affaiblissement;  des  douleurs  dans  les 
lombes  et  les  jambes;  elle  toussait  depuis  le  début  de  sa 
maladie;  elle  avait  mal  â  la  gorge  depuis  sept  ouhuit  jours; 
du  reste /anorexie  ;  langue  naturelle  ;  épigastralgie  légère  ; 
ventre  indolent;  selles  naturelles  ;  pouls  à  76  ;  respiration 
normale.  (Manne  avec  sirop  de  gom.  ;  potion  gom.  ;  sai¬ 
gnée/diète).  Le  caillot  sanguin  était  large  et  recouvert 
par  une  couenne. 

Le  17  ,  langue  blanche;  appétit  ;  épigastre  indolent  ; 
pouls  à  64  ;  céphalalgie. 

Le.  mal  de  tête  persista  après  la  cessation  des  autres, 
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symptômes  ;  mais  il  ne  dura  que  quelques  jours ,  et  la  ma¬ 
lade  sortit  après  neuf  jours  de  traitement. 

Obs.  IX. e  —  Un  ébéniste  f  âgé  de  18  ans ,  est  entré  à  la 
Pitié  .  salle  Saint-Léon  ,  N. 0  10,  le  16  mai  i833.  Il  était 
malade  depuis  huit  jours.  La  maladie  avait  débuté  par  delà 
céphalalgie,  du  malaise,  un  affaiblissement  remarquable, 
et  de  l’anorexie.  Dès  le  premier  jour ,  il  avait  éprouvé  du 
dévoiement  qui  n’avait  duré  que  trois  ou  quatre  jours. 
Deux  jours  seulement  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  la  toux 
se  manifesta. 

Le  1 7  ,  il  y  eut  deux  épistaxis. 

Le  1 8 ,  céphalalgie  moindre  ;  accablement  sans  douleur  ; 
langue  blanche  ;  bouche  pâteuse  ;  soif  vive  ;  anorexie  ;  pas 
de  nausées.  Les  jours  précédens  le  malade  avait  eu  mal  à 
la  gorge  ;  épigastre  et  ventre  indoleùs  ;  constipation  depuis 
quatre  ou  cinq  jours  ;  pouls  à  56  ;  alternatives  de  chaud  et 
de  froid  ;  sueurs  fréquentes  ;  toux  légère  ;  bras  et  jambes 
brisées.  (Orge  édulc.  ;  potion  gom.  ;  saignée  de  quatre  pa¬ 
lettes  ;  diète  ). 

Tous  les  symptômes  cédèrent  rapidement  ;  le  malade 
sortit  après  six  jours  de  traitement. 

Obs.  X."  —  Une  lingèro ,  âgée  de  5o  ans ,  est  entrée  à  la 
Pitié,  salle  Saint-Thomas ,  N.°  7,  le  ai  mai  x  853.  Depuis 
huit  jours ,  elle  éprouvait  unpoint  de  côté ,  et  depuis  quinze 
jours ,  elle  avait  de  la  céphalalgie  et  de  la  toux. 

Le  89,  au  matin,  céphalalgie  générale;  insomnie; 
langue  blanche;  anorexie;  bouche  pâteuse;  soif  vive; 
ventre  indolent  ;  selles  naturelles;  pouls  à  80 ;  respiration 
pure  en  arrière  et  en  avant;  toux;  crachats  muqueux, 
l  Mauve  avec  sirop  de  gom.  ;  deux  onces  d’huile  de  ricin 
dans  deux  tasses  de  bouillon  aux  herbes  ;  potion  gom.  avec 
sir.  diac. ,  §fî;  diète).  Il  y  eut  onze'sclles,  peu  de  coli¬ 
ques  ,  et  à  peine  quelques  nausées. 

Le  a3  ,  nuit  bonne  pour  la  première  fois  depuis  quinze 
jours;  bouche  moins  pâteuse;  soif  vive;  diminution  delà 
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toux;  pouls  à  80.  (Même  prescription,  sauf  l’huile  de 
ricin  ). 

Les  mêmes  moyens  furent  continués  J  l’amélioration 
marcha  progressivement ,  et  la  malade  quitta  l’hôpital  le 
3  juin. 

Obs.  XI.0 — üne  passementière ,  âgée  de  33  ans ,  est  en¬ 
trée  à  la  Pitié ,  salle  Saint-Thomas,  N.°  14,  le  22  mai 
i833.  Depuis  quinze  jours,  elle  éprouvait  de  la  céphalal¬ 
gie  ,  de  l’anorexie  ,  de  la  soif,  et  de  la  toux  qui  était  plus 
forte  la  nuit  que  le  jour,  n’était  suivie  d’aucune  expecto¬ 
ration,  et  avait  déjà  diminué  depuis  deux  ou  trois  jours. 
La  veille  de  son  entrée,  le  matin ,  elle  ressentit  de  la  dou¬ 
leur  dans  le  mollet  du  côté  gauche  ;  à  midi ,  la  jambe  était 
considérablement  enflée  ;  la  station  était  impossible  à  cause 
de  la  douleur  qu’elle  déterminait.  Jamais  auparavant  cette 
femme  n’avait  éprouvé  rien  de  semblable. 

Le  23,  au  matin  ,  langue  sale,*  respiration  pure;  pouls 
à  72  ;  de  plus ,  les  symptômes  indiqués  plus  haut.  (  Orge 
édulc.  ;  sulfate  de  soude  §  j ,  et  tartre  stibié  gr.  3  dans  un 
pot  de  tisane).  Il  y  eut  dix  6elles,  sans  coliques  ni  vomis- 
semens. 

Le  24  ,  visage  meilleur  ;  pas  de  toux  cetle  nuit  ;  langue 
blanche,  mais  moins  chargée  qu’hier;  anorexie  ;  soif  mé¬ 
diocre;  diminution  de  l’enflure.  (Orge  édulc.  ;  diète), 

La  malade  est  sortie  le  27 ,  bien  portante  et  sans  enflure 
de  la  jambe  (1). 

(1)  Ce  gonflement  de  ta  jambe  ,  à  la  suite  de  la  grippe  ,  deviendra 
plus  intéressant  en  le  rapprochant  de  faits  semblables  observés  dans 
un  pays  fort  éloigné  du  nôtre.  On  lit  dans  Observations  on  the  chan¬ 
ges  of  the  air  and  the  concomitant  epid.  diseases  in  the  Island  of  Bar- 
bados ,  etc.  ,  par  W,  Hillary ,  Lond. ,  1759 ,  le  passage  suivant  :  «  Ver3 
la  An  de  février  lySS  ,  plusieurs  personnes  furent  atteintes  d’une  fièvre 
catarrhale  épidémique.  La  maladie  débutait  par  un  frisson  qui  durait 
tantôt  seulement  une  ou  deux  heures  ,  tantôt  quatre  ou  cinq,  et  qui 
était  remplacé  par  une  chaleur  fébrile  et  une  céphalalgie  intense. 
Quelques  sujets  avaient  des  douleurs  dans  le  dos  et  par  tout  le  corps  , 
etc.  Quelquefois, la  maladie  durait  un,  deux  ou  trois  jours,  quelque- 


GBIPPli. 


446 

Obs.  XII.°  —  Un  maçon ,  âgé  de  19  ans,  est  entré  h  la 
Pitié,  salle  Saint-Léon  ,  N.°  20,  le  26  mai  1 855.  Il  était 
malade  depuis  le  22.  Début  par  anorexie,  vomissement 
des  alimens  ;  fa.iblcsse  des  jambes  ;  céphalalgie ,  intense  sur¬ 
tout  dans  l’après-midi;  quelques étourdissemens ;  douleurs 
des  reins  ;  insomnie;  mal  de  gorge  qui  n’a  pas  persisté  ; 
toux  fréquente. 

Le  27,  céphalalgie;  langue  rouge  et  un  peu  collante  ; 
soi  f  modérée  ;  anorexie;  épigastre  indolent  ;  douleur  dans 
le  ventre  déterminée  par  la  toux  ;  constipation  ;  pouls  à 
116;  frissons  irréguliers,  accompagnés  de  chaleur  ou  al¬ 
ternant  avec  elle  ;  la  toux  était  fréquente  au  début,  mais 
maintenant  le  malade  éprouve  des  envies  de  tousser  aux¬ 
quelles  il  ne  peut  satisfaire ,  sans  doute  à  cause  de  la  dou¬ 
leur;  point  de  crachats;  en  arrière,  des  deux  côtés,  mé¬ 
lange  de  râle  muqueux  et  de  râle  sibilant  ;  son  moins  clair 
en  arrière  et  en  avant  sous  la  clavicule  gauche ,  quoique 
la  respiration  s’y  entende  assez  bien  ;  sous  la  clavicule 
droite,  son  très-clair;  dans  le  même  point,  respiration 
pure  et  forte  ;  sous  la  clavicule  gauche,  respiration  moins 
forte  et  moins  pure;  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  en 
avant  semble  plus  élevé  que  le  droit ,  mais  cette  élévation 
paraît  due  h  un  développement  considérable  des  parties 
musculaires;  tout  ce  côté,  en  avant,  offre  un  son  moins 
clair.  (Mauve  édulc.  ;  potion  gom.  ;  saignée  de  quatre  pa¬ 
lettes;  diète).  Caillot  large,  sans  couenne. 

Le  28,  la  saiguée  fit  disparaître  la  céphalalgie  et  la  plu¬ 
part  des  autres  symptômes  ;  la  langue  était  meilleure  que 
la  veille  ,  l’appétit  revint  un  peu  ;  pouls  à  yfi  ;  raie  mu- 


fois  davantage  ;  sa  terminaison  était  parfois  signale'e  par  une  sueur 
abondante.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.,  il  se  dévelop¬ 
pait  de  l’inflammation  dans  une  jambe ,  qui  présentait  l’aspect  de 
l’élepliantiasis  ,  mais  sans  gonflement  des  glandes  de  l’aîne,  et  sans  la 
raie  rouge  qui  s’étend  ordinairement,  dans  cette  dernière  maladie, 
de  l’atne  à  la  jambe,  rtc.  »  (Pages  7a  et  73). 
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queux  et  crépitation  en  arrière ,  à  gauche ,  dans  plusieurs 
points. 

L’amélioration  marcha  rapidement  ;  le  3  juin ,  le  malade 
mangeait  les  trois-quarts  d’alimens. 

Le  malade  dont  on  vient  de  lire  l’histoire  était ,  depuis 
deux  ans,  sujet  aux  épistaxis,  aux  crachemens  de  sang  (il 
affirma  qu’il  crachait  du  sang  noir) ,  à  la  toux  ,  etc.  En 
réunissant  ces  renseignemens  aux  résultats  de  la  percus¬ 
sion  et  de  l’auscultation ,  on  est  porté  h  penser  qu’il  portait 
quelques  tubercules  dans  le  sommet  du  poumon  gauche. 
C’est  probablement  cette  disposition  fâcheuse  qui  fut  cause 
que  chez  lui  la  grippe  se  compliqua  de  bronchite  intense , 
et  même  d’engouement  inflammatoire  du  poumon. 

Obs.  XIII. 6 — Une  domestique,  âgée  de  19  ans,  est  en¬ 
trée  à  la  Pitié,  salle  Saint-Thomas  ;  N.°  i3,  le  4  juin  1 833, 
Elle  se  disait  malade  depuis  huit  jours.  Cependant  quinze 
jours  auparavant ,  elle  avait  craché  du  sang  pendant  deux 
jours  ét  avait  eu  deux  épistaxis.  Huit  jours  avant  son  en¬ 
trée  ,  étourdissement  qui  persista  seul  pendant  deux  jours; 
puis,  douleur  au  flanc  droit.  Le  3  juin-*  mal  de  gorge. 

Le  5  ,  au  matin  ,  céphalalgie  frontale  ;  étourdissemens  ; 
nuages  devant  les  yeux;  pupilles  dilatées  ;  épistaxis  ;  dou  - 
leurs  contuses  des  membres  ;  langue  un  peu  collante;  ano¬ 
rexie  depuis  le  début;  soif  nulle  ;  nausées  sans  vomisse- 
mens;  mal  de  gorge  ;  articulation  des  mots  pénible;  larynx 
douloureux  à  la  pression  ;  quelques  coliques  cette  nuit  ; 
selles  normales.;  pouls  à  100;  toux  ,  depuis  le  début;  res¬ 
piration  pure.  (Mauve  ;  potion  gom.  ;  saignée  de  quatre 
palettes  ;  diète).  Point  de  couenne  sur  le  caillot  sanguin. 

Le  6  ,  céphalalgie;  une  selle  hier;  coliques;  langue  na¬ 
turelle;  anorexie;  pouls  à  76;  frisson  hier  au  soir,  de 
sept  à  huit  heures;  sueur  dans  la  nuit.  (Même  prescription)» 
Caillot  de  la  saignée  également  sans  couenne. 

On  continua  le  traitement  antiphlogistique  en  lui  asso¬ 
ciant  quelques  purgatifs.  Le  rétablissement  ne  tarda  pas  à, 
être  complet. 
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Dans  ce  cas ,  la  grippe  ,  bien  que  sans  complication ,  a 
offert  plus  d’intensité  que  dans  ceux  qui  précèdent. 

Je  pourrais  ajouter  un  grand  nombre  d’observations  à 
celles  qu’on  vient  de  lire  ;  mais  je  pense  que  celles-ci  suf¬ 
firont  pour  bien  faire  connaître  l’épidémie  de  grippe  de 
i833.  Je  pense  aussi  qu’il  serait  fort  inutile  de  faire  un  ré¬ 
sumé  des  symptômes  qui  ont  été  observés  chez  ces  mala¬ 
des  ;  les  observations  sont  si  courtes ,  les  principaux  phé¬ 
nomènes  morbides  se  reproduisent  avec  tant  d’analogie 
dans  chacune  d’elles ,  que  ce  résumé  se  fait  de  lui-même , 
en  même  temps  qu’on  les  parcourt.  La  meilleure  manière  , 
à  mon  avis,  de  faire  connaître  une  maladie,  c’est  d’en 
réunir  un  nombre  convenable  d’observations  suffisamment 
détaillées;  les  meilleures  descriptions  générales  n’y  sup¬ 
pléent  qu’imparfaitement. 

Il  me  reste  encore  à  rendre  compte  de  la  marche  géné¬ 
rale  de  l’épidémie  de  1 833  en  Europe,  et  surtout  à  Paris. 
Je  profiterai  de  cette  circonstance  pour  établir  un  court 
parallèle  entre  les  diverses  épidémies  de  grippe,  et  pour 
consigner  quelques  résultats  généraux  qui  ressortent  des 
recherches  auxquelles  je  me  suis  livré. 

La  grippe  de  1 835  sembla  suivre  exactement  la  même 
marche  que  l’épidémie  de  choléra  ;  c’est  ce  qui  a  été  sur¬ 
tout  évident  en  Russie  et  dans  presque  toute  l’Allemagne. 
Elle  nous  est  venue ,  selon  toute  probabilité  ,  de  l’Asie  oc¬ 
cidentale,  d’où  elle  s’est  répandue  sur  toute  l’Europe.  Son 
influence  a  été  générale ,  en  ce  sens  que  ,  dans  toutes  les 
localités  où  elle  sévissait ,  elle  frappait  une  immense  partie 
de  la  population.  Elle  séjournait  peu  de  temps  dans  chaquo 
point  où  elle  s’arrêtait.  Il  est  déjà  facile  de  reconnaître  un 
certain  nombre  des  caractères  les  plus  imporlans  de  toutes 
les  épidémies  de  grippe.  Toutes ,  en  effet ,  ont  envahi  suc¬ 
cessivement  toute  l’Europe,  en  marchant  du  nord  et  de 
l’est,  vers  l’ouest  et  le  midi.  Il  n’y  a  point  d’exception 
pour  cette  circonstance.  J’en  dirai  autant  de  l’universalité  de 
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son  influence.  C’est  cette  influence  si  généralement,  ressentie, 
qui  constitue  le  caractère  par  excellence  des  épidémies 
proprement  dites.  Quant  à  la  durée  de  son  séjour  dans 
chaque  endroit ,  elle  a  été  en  général  peu  considérable  , 
mais  sujette  à  beaucoup  de  variations.  On  peut  poser  en 
principe  général  ,  qu’une  maladie  épidémique  séjourne 
d’autant  plus  long-temps  dans  une  localité,  toutes  choses 
.égales  d’ailleurs,  que  cette  maladie  offre  plus  de  gravité. 
Une  épidémie  bénigne  passe  rapidement  ;  une  plus  mor¬ 
telle  s’arrête  davantage.'  Il  se  présente  des  explications 
plus  ou  moins  ingénieuses  de  ce  phénomène ,  mais  comme 
elles  ne  sont  qu’hypothétiques,  je  ne  m’y  arrête  point. 
Après  la  gravité  relative  d’une  épidémie  ,  il  existe  d’autres 
circonstances  qui  font  varier  la  durée  de  son  séjour  ;  elles 
dépendent  de  la  localité  même ,  de  son  exposition ,  de  la 
manière  dont  les  règles  de  l’hygiènè  publique  y  sont  obser¬ 
vées  ,  etc.  ,•  etc.  Je  ne  crois  point  à  l’acclimatement  des 
maladies  épidémiques.  Une  épidémie  abandonne  plus  ou 
moins  .lentement  une  ville  où  elle  a  exercé  ses  ravages  ;  on 
a  même  souvent  observé  de  véritables  récidives.  Mais  elle 
l’abandonne  enfin  complètement.  Les  affections  sporadi¬ 
ques  qui  lui  ressemblent  le  plus  en  apparence ,  n’ont  avec 
elle  aucun  lien  de  parenté.  Je  me  bornerai  à  citer  pour 
exemple ,  ce  que  l’on  appélle  un  choléra  sporadique ,  et  qui 
certainement  n’est  point  la  même  maladie ,  moins  le  génie 
épidémique  ,  que  le  choléra  qui  a  décimé  Paris  en  i852. 

Presque  tous  les  auteurs  ont  écrit  que  la  grippe  s’é¬ 
tait  développée  sous  l’influence  de  variations  très-mar¬ 
quées  dans  la  température ,  dans  l’état  hygrométrique  et 
barométrique  de  l’air  ,  etc.  On  èn  a  dit  autant  pour  l’épi¬ 
démie  de  1 833  ;  cependant  il  existe  de  nombreuses  ex¬ 
ceptions  sous  ce  rapport.  D’après  M.  Lombard ,  la  grippe 
a  régné  à  Genève  sous  l’influence  d’une  température  douce 
et  régulière  (î).  Les  vicissitudes  atmosphériques  ne  suffi- 


(i)  Gaz.  méd.  i833,  p.  739. 
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sent  donc  point  pour  expliquer  les  épidémies  de  grippe , 
ainsi  que  plusieurs  médecins  l’ont  avancé.  D’ailleurs  ,  la 
grippe  ne  naît  point  en  Europe;  elle  nous  vient  de  contrées 
éloignées.  Nous  ne  savons  pas  sous  l’empire  de  quelles  con¬ 
ditions  atmosphériques  elle  prend  naissance.  Il  e.st  probable 
qu’il  n’y  avait  quç  simple  coïncidence  entre  l’invasion  de 
la  grippe  et  les  vicissitudes  atmosphériques  qui  ont  été  si¬ 
gnalées  par  les  auteurs. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  cause  de  la  grippe  et  probablement 
de  toute  épidémie  grave  ou  légère,  parait  résider  dans  l’at¬ 
mosphère,  et  nous  en  sommes  enveloppés.  Un  fait  d’obser- 
valmn ,  qui  n’a  point  souffert  d’exception  pour  la  grippe  t 
c’est  que  l’épidémie  atteignait  de  préférence  les  personnes 
qui  s’exposent  aux  vicissitudes  atmosphériques.  Et  c’est, 
je  crois,  une  loi  des  maladies  épidémiques,  qu’elles  frap¬ 
pent  dans  une  bien  plus  grande  proportion  les  sujets  qui 
ne  peuvent  point  ou  qui  ne  veulent  point  se  garantir  con¬ 
tre  les  influences  extérieures. 

L’épidémie  de  i835 ,  de  même  que  toutes  les  autres , 
s’est  propagée  avec  une  grande  rapidité  à  un  nombre  con¬ 
sidérable  d’individus.  Cette  instantanéité  d’invasion  est  un 
des  caractères  des  maladies  épidémiques.  Elle  a  atteint  les 
divers  sujets  sans  distinction  d’âge  ,  de  sexe,  de  tempéra¬ 
ment  ,  etc.  Dans  les  épidémies ,  les  conditions  individuelles 
n’influent  guères  que  sur  les  complications,  mais  point 
ou  très-peu  sur  le  fond  de  la  maladie. 

Il  a  été  facile  de  voir  que  l’épidémie  de  1 83:3  avait  Une 
grande  ressemblance  avec  toutes  les  épidémies  antérieures. 
La  physionomie  générale  est  la  même  dans  chaeufie. 
C’est  bien  certainement  la  même  maladie.  Cependant,  on 
se  tromperait  si  l’on  croyait  trouver  identité  parfaite. 
La  lecture  attentive  des -descriptions  que  j’ai  données  ,  d’a¬ 
près  un  grand  nombre  d’auteurs  contemporains  et  presque 
tous  justement  célèbres,  fera  reconnaître  les  nuances  lé¬ 
gères  qui  différencient  ces  épidémies.  Pour  éviter  des  ré- 
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péditions,  je  me  bornerai  à  rappeler  ici ,  que  l’épidémie 
de  1762  offrit  des  symptômes  plus  tranchés  de  phlegmasie 
que  celle  de  J  743  ;  que  l’épidémie  de  1 745 ,  et  celle  de- 
1775,  offrirent  souvent,  vers  le  déclin  de  la  maladie, 
delà  démangeaison  à  la  peau,  des  boulons,  des  érysipèles  ; 
que  vers  la  fin  de  l’épidémie  de  i83o,  on  observa  souvent 
des  crampes  dans  les  membres ,  phénomène  qui  avait  été 
observé  également  en  1775  ;  que  l’épidémie  de  1782  se 
présenta  souvent,  suivant  Mertens  ,  sons  lé  type  tierce  , 
etc.  ,  etc.  De  même  que  ces  épidémies  considérées  d’une 
manière  générale ,  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par 
des  nuances  plus  ou  moins  importantes ,  de  même  dans 
ces  épidémies,  ainsi  qu’on  a  pü  s’en  convaincre,  les  sujets 
atteints  ont  présenté  un  grand  nombre  de  variétés  ;  mais  en 
général  ces  variétés  dépendaient  des  conditions  indivi¬ 
duelles  et  surtout  des  complications. 

Une  dernière  remarque  sur  les  épidémies  de  grippe ,  re¬ 
marque  applicable  à  toutes  les  affections  épidémiques  , 
c’est  que  ,  dans  un  nombre  immense  de  cas  qui  s’obser¬ 
vent  souvent  au  début  des  épidémies ,  c’ est-h-dire ,  lorsque 
l’influeùfce  épidémique  agit  dans  toute  sa  plénitude  ,  ces  ma¬ 
ladies  ne  cèdent  à  aucun  traitement,  elles  en  sont  à  peine 
influencées.  Leur  durée  et  leur  marche,  même  lorsqu’il  n’y  a 
aucune  complication  ,  ne  sont  point  exactement  les  mêmes 
chez  tous  les  sujets,  parce  qu’il  faudrait  que  tous  présentas¬ 
sent  les  mênies  conditions  sous  tous  les  rapports ,  ce  qui  est 
impossible  ;  mais  la  maladie  doit  accomplir  son  cours.  Le 
traitement  ne  peut  que  pallier  certains  symptômes  ;  il  peut 
surtout  agir  contre  les  complications;  mais  il  est  impuis¬ 
sant  contre  l’affection  épidémique  elle-même.  Cette  cir¬ 
constance  se  réunit  h  beaucoupd’autres  pour  nous  permet¬ 
tre  dé  juger  combien  profondément  l’organisme  est  modi¬ 
fié  par  l’influence  épidémique. 

Tout  ce  qui  précède  se  trouve  vérifié  par  la  manière 
dont  la  grippe  de  i833  s’est  comportée  h  Paris.  Elle  s’est 
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montrée  en  même  temps  sur  tous  les  points  de  la  capitale, 
et  quelques  jours  seulement  ont  suffi  pour  qu’elle  s’étendît 
au  quart  de  la  population.  Bientôt  ce  n’était  plus  le  quart, 
c’étaient  les  quatre  cinquièmes  (1).  Les  observations  que 
j’ai  rapportées  me  paraissent  suffire  pour  faire  connaître  la 
maladie  en  elle-même.  En  effet ,  elle  se  présente  là ,  chez  des 
sujets  jeunes ,  bien  constitués  ;  elle  est  le  plus  souvent  sans 
complication.  Mais  ces  observations  deviennent  jtout  à  fait 
insuffisantes  pour  représenter  la  physionomie  générale  de 
l’épidémie  au  sein  de  notre  capitale.  Je  dois  donc  y  ajouter 
quelques  mots. 

Une  proportion  considérable  de  la  population  a  subi 
l’influence  épidémique  à  uri’  degré  très-peu  élevé  ;  les  su¬ 
jets  atteints  de  cette  manière,  ne  se  considérant  point 
comme  malades ,  continuaient  à  vaquer  à  leurs  occupations. 
Cependant  on  les  reconnaissait  à  la  toux ,  à  l’enrouement  ; 
leur  physionomie  était  altérée  ;  ils  éprouvaient  un  malaise 
général.  D’autres  individus ,  en  moins  grand  nombre ,  fu¬ 
rent  frappés  par  t épidémie  assez  fortement  pour  être 
forcés  de  recourir  aux  secours  de  la  médecine  ;  chez  ces 
derniers  ,  la  maladie  se  présentaitravec  intensité ,  mais  sans 
complications  :  tous  ces  cassé  terminèrent  heureusement. 
Enfin,  chez  d’autres  malades,  qui  tiennent  le  second  rang 
pour  le  nombre ,  la  grippe  se  développa  avec  des  degrés 
divers  d’intensité  ;  mais  l’aspect  de  la  maladie  était  consi¬ 
dérablement  modifié  par  les  complications.  De  là ,  naqui¬ 
rent  des  variétés  extrêmement  nombreuses ,  qui ,  pour  1  a 
plupart,  durent  leur  principaux  caractères  à  des  affections 
des  organes  thoraciques.  En  général ,  quelle  que  dût  être 
la  complication  ,  le  débnt  de  la  maladie  était  signalé  par 
des  symptômes  généraux  ,  tels  que  malaise  ,  courbatures, 
douleurs  dans  les  articulations,  etc.  Ordinairement  la  fié- 
vre précédait ,  tantôt  de  24  heures  ,  tantôt  de  deux  jours, 
les  symptômes  d’irritâtion  locale.  Ajoutons,  en  terminant , 

(1)  Gaz.  méd.  i833  ,  p.  377. 
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que  l’épidémie  de  i833  a  offert  quelques  phénomènes  que 
n’avait  point  présentés  celle  de  i83o.  Dans  cette  dernière, 
en  effet,  les  malades  étaient  en  proie  le  plus  souvent  à  un 
affaissement  général ,  tandis  qu’en  iS55,  la  maladie  se  com¬ 
pliqua  plus  souvent  de  symptômes  qui  annonçaient  une 
excitation  nerveuse  ;  la  céphalalgie  fut  plus  vive  ;  on  ob¬ 
serva  des  tremblemens  ;  le  pouls  était  saccadé ,  etc.  Ces 
symptômes  persistèrent  souvent  après  là  cessation  de  l’af¬ 
fection  locale  (1). 

Il  est  difficile  de  s’expliquer  comment  des  pathologistes 
ont  pu  considérer  la  grippe  comme  une  inflammation 
aiguë  des  bronches  ,  et  s’abuser  au  point  de  vouloir  loca¬ 
liser  cette  maladie.  La  grippe  épidémique  est  une  maladie 
sui  generis,  caractérisée  par  les  circonstances  suivantes  : 

L’épidémie  marche  de  l’Est  à  l’Ouest ,  s’arrête  peu  de 
temps  dans  chaque  localité  ,  envahit  presque  tous  les  pays, 
n’épargne  presque  personne ,  mais  n’offre  aucune  gravité. 

Elle  débute  par  un  trouble  de  l’innervation  qui  se  ré¬ 
vèle  par  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive,  le  brisement 
des  forces ,  les  douleurs  contuses  des  membres  et  un  af¬ 
faiblissement  extraordinaire,  eu  égard  au  peu  de  gravité 
de  la  maladie  ;  ce  dernier  symptôme  persiste  souyent  après 
que  les  autres  se  sont  dissipés. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  respiratoires 
et  digestives ,  est  probablement  le  siège  d’un  engorgement 
inflammatoire  plus  ou  moins  étendu  ;  c’est  ce  que  portent  h 
admettre  les  symptômes  de  coryza,  souvent  avec  épistaxis , 
les  symptômes  de  bronchite ,  l’anorexie  ,  les  nausées,  lu 
diarrhée,  etc. ,  et  l’état  des  parties  de  cette  membrane  ac¬ 
cessibles  à  la  vue. 


(i)  Aux  six  épidémies  de  grippe  que  j’ai  citées,  on  peut  ajouter  celle 
de  ij33,  qui  présenta  les  mêmes  caractères  généraux,  parcourut  ora¬ 
lement  toute  l’Europe  de  l’est  à  l’ouest  ,  passa  à  la  Nouvelle-Angle-^ 
terre,  et  fut  observée  aux  Barbades ,  à  la  Jamaïque  ,  au  Pérou  ,  dans 
le  Mexique  ,  etc.  (  Edinhurgll  medical  Essaya  ,  T.  Il  ), 

8.  5o 


VOIX. 


4M 

La  toux  peut  cependant  exister  et  même  être  intense , 
sans  qu’il  y  ait  une  véritable  bronchite.  En  effet ,  dans  ces 
cas ,  à  l?auscultation  ,  la  respiration  est  parfaitement  pure , 
et  l’expectoration  ressemble,  dès  le  début,  à  celle  qui  a  lieu 
à  la  fin  de  la  bronchite.  D’un  autre  côté  ,  la  toux  n’est 
point  un  symptôme  qui  se  présente  constamment  dans  la 
grippe. 

Le  pouls  est,  le  plus  généralement,  fréquent,  mais 
sans  dureté.  La  saignée  est  souvent  utile,  mais  il  ne  faut 
pas  en  abuser  ;  il  y  a  même  des  cas  où  l’on  doit  s’en  abs¬ 
tenir.  Le  caillot  sanguin  offre  rarement  une  couenne  in¬ 
flammatoire  ;  je  pense  même  que  ceci  n’a  lieu  que  dans 
le  cas  de  complicatibn.  La  fièvre  offre  des  exacerbations  le 
soir  et  la  nuit. 

Enfin  ,  ce  qui  est  tout  à  fait  caractéristique  ,  c’est  que 
la  toux  et  l’affaiblissement  persistent  souvent  longtemps 
après  que  tous  les  autres  symptômes  ont  disparu. 


Du  rôle  des  fosses  nasales  dans  l’acte  delà  phonation ; 
par  M.  V ALDiix ,  D.  M.  P. ,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  ,  membre  de  la  Société  anatomique. 

Quoiqu’on  ait  beaucoup  écrit  sur  ce  sujet,  les  opinions 
sont  encore  très-divergentes ,  et  la  question  a  été  fort  peu 
éclairée.  On  trouve,  en  effet,  que  quelques  auteurs  ont 
accordé  aux  fosses  nasales  une  influence  très-favorable 
dans  la  production  des  sons ,  qu’ils  ont  pour  ainsi  dire 
attribué  à  ces  organes  la  mélodie  et  la  sonoréité  de  la  voix. 
D’autres  ,  au  contraire  ,  ont  assuré  que  toutes  les  fois  que 
ces  cavités  jouent  un  rôle  dans  la  phonation ,  ou  plutôt 
lorsque  le  son  les  traverse  ,  la  voix  est  altérée  et  prend  le. 
caractère  nasillard ;  enfin  une  troisième  opinion  soutenue 
par  M.  Gerdy,  (1)  consiste  à  regarder  le  retentissement 


(1)  Phys,  iflèd,  didact. 


critique  ,  T.  1."  ,  a.'  partie  ,  p.  7S5  et  758. 
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4e  la  voix  dans  les  fosses  nasales  ,  comme  nécessaire  pour 
certains  sons  et  nuisible  pour  d’autres. 

Examinons  successivement  ces  diverses  opinions. 

La  première  n’est  pas  nouvelle ,  mais  elle  a  été  princi¬ 
palement  défendue  dans  ces  derniers  temps  ,  par  M.  Mal- 
gaigne  (1),  qui  a  cherché  à  multiplier  les  expériences  pour 
la  démontrer.  Plus  récemment  encore ,  cette  manière  de 
voir  ayant  été  reproduite  avec  une  demi-approbation  , 
dans  la  dernière  édition  des  élémens  de  physiologie  par 
MM.  Rîcherand  et  Bérard,  (2)  a  acquis  par  là  un  certain 
poids,  et  mérite  d’autant  plus  d’être  discutée. 

On  reconnaît  d’abord  que  M.  Malgaigne  n’établit  aucune 
différence ,  sous  le  rapport  du  retentissement  de  la  voix , 
dans  les  sinus  nasaux,  entre  les  sons  divers  produits  par 
les  modifications  de  la  prononciation  ;  ce  qui  est  une 
grande  source  d’erreur,  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 
Il  paraît  ne  raisonner  que  d’après  des  expériences  faites 
sur  des  sons  tout-à-fait  simples;  l’influence  des  mouve- 
mens  de  la  langue  et  des  lèvres  sur  le  passage  de  l’air  et 
du  son  à  travers  la  bouche,  ne  l’a  pas  occupé.  Je  ne  ferai 
pas  la  même  omission,  car  si  l’on  n’a  pas  égard  à  ces  cir¬ 
constances  ,  la  question  devient  insoluble. 

M.  Malgaigne  établit  d’abord  que  dans  la  production 
d’un  son  grave  et  prolongé  ,  l’air  expiré  passant  tout  entier 

par  là  bouche,  on  sent  vibrer  les  cartilages  du  nez. _ Ge 

fait  n’est  pas  entièrement  exact.  Prenons  pour  exemple  la 
voyelle  A,  (seule  lettre  dans  la  prononciation  de  laquelle  on 
puisse  dire  que  l’air  passe  à  peu  près  en  entier  par  la  bou¬ 
che).  En  la  prononçant  avec  un  son  grave  et  prolongé,  il 
est  vrai  qu’on  a  le  sentiment  d’une  vibration  dans  le  nez  ; 
mais  en  y  réfléchissant ,  on  voit  que  c’est  une  illusion  ,  et 


(1)  Théorie  de  la  voix ,  Arch.  de  Me'd. ,  fdv.  i83i  ,  T.  V,  p.  aa5  et 
suiv. )  et  mars  i83i  ,  p.  3ag. 

.  (s)T.  III ,  [>.  .98. 
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que  les  vibrations  se  produisent  réellement  dans  les  parois 
de  la  bouche  et  surtout  dans  la  voûte  palatine.  Pour  s’en 
convaincre,  il  suffit  d’ appliquer  très  légèrement  les  doigts  sous 
les  ailes  du  nez  :  on  ne  perçoit  point  de  vibrations,  et  si  quel¬ 
quefois  on  en  sent  de  très-légères  elles  sont  dues  à  une 
cause  que  n’admet  pas  M.  Malgaigne ,  au  passage  d’une  pe¬ 
tite  quantité  d’air  dans  les  fosses  nasales.  Pour  toutes  les  au¬ 
tres  lettres  et  syllabes ,  il  y  a  retentissement  des  cartilages 
du  nez  ;  mais  c’est  encore  l’air  expiré  et  sonore  qui  les  pro¬ 
duit,  et  non,  comme  le  voudrait  M.  Malgaigne,  le  son  pur  et 
simple  se  renforçant  dans  les  cornets  nasaux. 

Des  expériences  faciles  à  répéter  démontrent  que  dans  la 
plupart  des  cas  une  portion  variable  d’air  expiré  traverse 
les  fossés  nasales.  On  connaît  celles  qui  ont  été  faites  avec 
la  poudre  de  lyeopode  placée  sur  une  fenille  de  papier ,  en¬ 
tre  les  narines  et  la  bouche  ,  et  avec  la  flamme  d’une  bou¬ 
gie.  M.  Malgaigne  dit,  il  est  vrai  qu’il  n’a  pu  les  repro¬ 
duire  que  dans  des  cas  exceptionnels  ;  mais  MM.  Gerdy,  Ma¬ 
gendie  et  plusieurs  autres  expérimentateurs  ,  en  ont  re¬ 
connu  l’exactitude ,  et  l’on  peut  facilement  les  répéter  en 
substituant  avec  avantage  à  la  flamme  d’une  bougie  et  h 
la  poudre ,  une  petite  glace ,  ou  mieux  encore  une  lame 
d’acier  polie ,  comme  nous  le  ferons  voir  plus  tard.  D’ail¬ 
leurs  M.  Malgaigne  n’est-il  pas  en  contradiction  avec  lui- 
même,,  puisqu’il  ajoute  que  dans  la  production  du  son 
grave  et  prolongé,  «  On  voit  h  l’aide  d’un  miroir ,  le  voile 
s  du  palais  abaissé  et  fortement  écarté  du  pharynx,  et  que 
nia  voix  ne  trouve  aucun  obstacle  à  passer  dans  les  fos- 
nses  nasales?»  Jesais  bien  que  M.  Malgaigne  établit  une 
grande  différence  entre  le  son  de  la  voix  et  l’air  expiré  qui 
a  fait  vibrer  les  cordes  vocales  ;  mais  admettons  même  cette 
distinction  subtile  :  cet  auteur  n’a-t-il  pas  avancé  que  le 
voile  du  palais  était  abaissé  et  que  la  communication  du 
pharynx  avec  les  fosses  nasales  était  libre?  or,  comment 
concevoir  que  l’air  expiré  ne  prenne  pas  une  route  aussi 
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simple?  Si  M-  Malgaigae  répond  que  l’air  *  trouvant  clans  la 
Louche  une  large  ouverture ,  il  sort  par  là  toutentioc  ,  j’ ob¬ 
jecterai  que  cette  raison  est  plausible  pour  un  seul  son ,  la 
voyelle  A,  mais  que  pour  toutes  les  autres  lettres  et  sylla¬ 
bes  ,  surtout  pour  les  nasales ,  il  n’en  est  pas  ainsi  :  le  passage 
par  la  bouche  étant  fermé  à  l’air,  soit  par  la  langue  qui 
s’applique  à  la  voûte  palatine,  soit  par  le  rapprochement 
des  lèvres.  On  verra  par  là. combien  il  était  nécessairesdene 
pas  s’arrêter  à  un  seul  son,  comme  il  est  incontestable 
que  l’a  fait  Mi  Malgaigne,  puisque  l'abaissement  du  voile 
du  palais,  dont  il  est  question  dans  son  oxpérience,  ne 
se  voit  clairement  que  quand  on  prononce  la  voyelle  a-; 
qu’à  peine  on  peut  l’entrevoir  dans  la  prononciation  de  l’e, 
et  que  pour  toutes  les  syllabes  dont  les  consonnes  font  par¬ 
tie  il  n’est  plus  possible  de  rien  distinguer. 

M.  Malgaigne  ajoute  que  si  l’on  chante  la  bouche  fermée, 
le  son  résonne  alors  manifestement  dans  lés  narines.  Sans 
doute,  mais  alors  la  sortie  de  d’air  est  tellement  évidente  , 
qu’il  suffit  de  placer  sa  main, sons  le  nez  pour  le  sentir  ,  et 
quant  au  timbre  tle  la  voix,  on  est  forcé  de  convenir  quai 
n’est  nullement  agréable. 

Enfin  viennent  des, observations  anatomiques.  M.  Malgai¬ 
gne,  repousse  toutes  les  objections  tirées  de  l'anatomie  com¬ 
parée  ,  et  je  les  abandonne  volontiers ,  car  elles  ne  sont  pas 
nécessaires  pour  ruiner  ce  dernier .point.de  sa  théorie.  Cet 
auteur  s’appuie  sur  le  développement  considérable  du  nez 
à  l’époque  de  la  puberté ,  lorsque  la  voix  prend  Un  timbre 
plus  sonore  j  il  fait  remarquer  aussi  que  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  un  nez  volumineux  ,  la,  voix  est  pleinè, 
grave  et  retentissante;  mais  il  ajoute  que  dans  le  premier 
cas  le  larynx  prend  un  accroissement  en  rapport  avec  celui 
du  nez,  et  que  dans  le  second,  ce  dernier  organe  a  toujours 
uné  très  grande  capacité.  Or,  ce  développement  considé¬ 
rable  du  larynx  ne  suffitdl  pas. pour  expliquer. l’état  de  la 
voix?  Il  faudrait  ,  pour  que  ces  preuves  fussent  valables,. 


que  M.  Malgaigne  nous  citât  des  personnes  ayant  la  voix 
grêle  avec  un  nez  très-petit  et  un  larynx  fort  ample,  et 
«li autres  ayant  une  voix  grave  et  sonore  avec  un  petit  la¬ 
rynx  et  un  nez  volumineux.  J’aurais  plusieurs  antres  ob¬ 
jections  à  faire  à  cette  théorie ,  sans  contredit  la  plus  hasar¬ 
dée  de  toutes ,  et  dont  tous  les  faits  sont  inexacts  ou  mal 
interprétés:  mais  je  renvoie  aux  expériences  qui  me  sont 
propres ,  et  dont  l’exposition  achèvera  de  la  renverser. 

M.  Magendie  (1)  avance  que  les  ondes  sonores  se  trans¬ 
mettent  à  l’air  contenu  dans  les  cavités  nasales  par  l’inter¬ 
médiaire  du  palais  osseux  etmembraneux,  et  acquièrent  par 
là  plus  d’intensité.  Il  ne  cite  aucun  fait ,  aucune  expérience 
à  l’appui  de  cette  proposition.  Je  ferai  remarquer  que  les 
fosses  nasales ,  ouvertes  en  avant  et  en  arrière ,  ont  une  dis¬ 
position  très-peu  favorable  pour  augmenter  l’intensité  de 
la  voix.  Les  ondes  sonores  trouvent  un  trop  facile  écoule¬ 
ment  par  la  narine  pour  communiquer  leurs  vibrations  aux 
parois  nasales  ,  ce  qui  est  indispensable  pour  que  l’intensité 
du  son  soit  augmentée  ;  aussi  dans  les  expériences  que  je  ci¬ 
terai  plus  loin ,  verrons-nous  que  les  vibrations  sont  insen¬ 
sibles  dans  les  cavités  nasales ,  quand  la  voix  n’est  pas  na- 
sonnée. — M.  Magendie  explique  le  phénomène  du  nasonne- 
ment  par lepassageduson danslesfosses  nasales.  «Toutes les 
»  fois ,  dit-il',  que  le  son  traverse  les  fosses  nasales ,  il  devient 
«désagréable,  nasillard.»  Cette  proposition  est  beaucoup 
trop  exclusive;  nous  verrons  en  effet,  que  dans  presque 
tous  les  cas  une  partie  du  son  traverse  nécessairement  ces 
organes  sans  que  la  voix  soit  nasillarde.  Tout  le  monde 
sait  d’ ailleurs  qu’en  se  pinçant  le  nez ,  on  produit  le  nason- 
nement ,  et  ce  phénomène  n’a  certainement  pas  lieu  dans 
ce  cas  et  lorsque  les  narines  sont  bouchées  par  un  polype , 
parce  que  le  son  traverse  les  fosses  nasales,  puisque  toute 
issue  lui  est  fermée.  —  M.  Magendie  ajoute  plus  bas ,  que 


(i)  Précis  élémentaire  de  Physiol. ,  T.  I ,  p.  3.U. 
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pour  certaines  syllabes  le  son  doit  traverser  les  fosses  nasa¬ 
les;  la  voie  est  donc  nasillarde  dans  ce  cas?  On  voit  par  ce 
peu  de  mots  que  les  propositions  de  M.  Magendie  sont  fon¬ 
dées  sur  des  observations  trop  superficielles  et  trop  incom¬ 
plètes  pour  avoir  quelque  valeur  ,  et  qu’elles  rendent  à  peine 
compte  d’une  petite  partie  des  phénomènes. 

■  M.  Gerdy  pense  que  le  son  de  la  voix  retentit  en  dehors 
par  lenez,  mais  qu’il  n’y  retentit  pas  toujours.  Mes  expériences 
m’ont  démontré  qu’une  partie  du  son  s’écoulait  toujours 
par  les  fosses  nasales.  M.  Gerdy  s’est  servi  pour  ses  expé¬ 
riences  d’une  poussière  très-fine.  En  la  plaçant  sous  le  nez  , 
il  ne  l’a  vu  voltiger  que  de  temps  en  temps,  et  principale¬ 
ment  lorsqu’on  prononçait  les  syllabes  nasales.  C’est  qu’em¬ 
ployant  un  moyen  trop  grossier,  il  n’a  ru  le  phénomène 
que  lorsqu’il  était  le  plus  évident.  Pour  s’en  convaincre  ,  on 
peut  emprunter  une  expérience  à  M.  Gerdy  lui-même;  il 
dit  que  si  l’on  se  ferme  les  narines  ,  on  s’assure  que  le  son 
y  retentit  quelquefois  et  donne  à  la.  voix  le  ton  nasillard  ;  ce 
fait  est  exact,  sinon  qu’on  doit  reconnaître  qu’il  a  lieu 
toujours  et  non  quelquefois .  En  effet,  que  l’on  se  pince  le 
nez,,  et  je  défie  que  l’on  puisse  articuler  aucun  son  qui  ne 
soit  nasonné;  c’est,  qu’alors  on  a  fermé  l’ouverture  aux  ondes 
sonores ,  et  que  dans  ce  cas  elles  retentissent  dans  les  fosses 
nasales,  suivant  l’expression  de  M.  Gerdy,  comme  dans 
une  caisse.  Ce  physiologiste ,  et  .en  cela  il  est  d’accord  avec 
M.  Magendie ,  avance  que  certains  sons  doivent ,  pour  être 
caractérisés ,  être  articulés  par  le  nez.  Ceci  demande  une 
explication  :  pour  cessons ,  comme  pour  les  autres ,  la  vgîx 
est  d’autant  plus  pure  que  les  cavités  nasales  offrent  une 
sortie  plus  libre  et  plus  facile  il  la  petite  quantité  d’ondes 
sonores  qui  doivent  les  traverser.  Or,  dans  ice  cas,  le  re¬ 
tentissement  de  la  voix  dans  les  fosses  nasales.,  même  pour 
les  sons  nasaux,  est  extrêmement  faible,  et  ces  sons  n’en 
sont -pas  moins  bien  caractérisés  ;  d’un  autre  côté  ,  nous 
voyons  que  le  plus  léger  rétrécissement  des  fosses  nasales 
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rend  la  voix  nasillarde  dans  la  prononciation  de  ces  syl¬ 
labes  ;  cela  tient  à  ce  que  la  proportion  d’air  qui  doit  sortir 
par  lenez  est  très-considérable  dans  ce  cas ,  et  qu’il  est  peu 
de  personnes  qui  aient  lenez  assez  grand  pour  qu’il  ne  s’y 
produise  pas  quelques  vibrations  ;  mais  il  suffit  qu’il  y  en 
ait  quelques-unes,  et  on  en  rencontre  quelquefois,  pour 
que  l’expression  de  M.  Gerdy  ne  soit  pas  exacte.  D’ailleurs, 
ces  mêmes  lettres  nasales ,  si  elles  terminent  un  mot ,  con¬ 
servent  leur  caractère  ,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  vibrations 
sensibles  dans  le  nez ,  parce  qu’on  les  prononce  la  bouche 
largement  ouverte,  et  en  donnant  une  issue  facile  au  son 
et  à  l’air  expiré. 

Voyons  maintenant  ce  que  nous  apprendront  des  expé- 
liences  d’autant  plus  précieuses  qu’elles  peuvent  être  répé¬ 
tées  par  chacun  avec  la  plus  graude  facilité.  Si  l’on  place 
simplement  sa  main  entre  sa  bouche  et  le, nez  ,  pendant 
qu’on  parle  ou  qu’on  chante  ,  on  sent  dans  certaius  mo¬ 
yens  qu’une  partie  de  l’air  expiré  est  sortie  par  les  fosses 
nasales;  si  l’on  agit  avec  une  poudre  fine  placée  sur  du 
papier ,  on  la  voit  voltiger  dans  les  mêmes  momens.  Ces 
phénomènes  ont  été  bien  vus  par  M.  Gerdy  ;  mais  si , 
comme  je  l’ai  déjà  dit ,  on  se  sert  d’une  lame  d’acier  poli , 
l’expérience  est  bien  plus  complète.  Ou  sait  que  l’halcine 
produit  sur  la  lame  brillante  d’un  instrument  tranchant  , 
une  couche  de  vapeur  terne  et  de  forme  arrondie  ,  plus  ou 
moins  grande  suivant  qu’on  a  chassé  l’air  de  la  poitrine  en 
plus  ou  moins  grande  quantité.  Celte  vapeur  disparaît  en¬ 
suite  peu-à-peu  delà  circonférence  au  centre,  et  la  lenteur 
de  sa  disparition  est  en  rapport  direct  avec  sa  quantité.  Ce 
/'ait  va  nous  servir  à  prouver,  non-seulement  que  l’air  ex- 
piréypasse  par  les  fosses  nasales ,  mais  encore  qu’il  y  passe 
en  quantité  variable  suivant  les  modifications  qui  sont  ap¬ 
portées  aux  sons  par  la  prononciation. 

Ainsi  pour  les  voyelles ,  nous  trouvons  que  dans  lit  pro¬ 
nonciation  de  Va  à  peine  voit-on  quelquefois  une  légè  0 
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couche  de  vapeur  peu  étendue ,  et  qui  disparaît  avee  une 
promptitude  extrême.  Ve  est  à-peu-près  dans  le  même 
cas,  mais  pour  les  autres  voyelles,  et  surtout  pour  Pu,  la 
quantité  de  la  vapeur  àugmente  sensiblement. 

Pour  les  consonnes,  et  par  conséquent  pour  les  syllabes 
dont  elles  font  partie,  voici  ce  qu’on  observe  :  les  sifflantes 
ne  donnant  pas  de  trace  de  vapeur;  à  peine  en  voit-on 
quand  on  prononce  les  gutturales  ;  elle  devient  plus  évi¬ 
dente  dans  les  dentales  ;  viennent  ensuite  les  labiales  ,  puis 
Ve  qu’on  a  appelée  palatale  ;  et  enfin  pour  les  nasales ,  et 
surtout  pour  la  lettre  n ,  la  couche  de  vapeur  est  si  étendue 
et  si  épaisse  ,  qu’elle  met  fort  long-temps  à  se  dissiper.  Ainsi 
donc,  contrairement  aux  assertions  de  M.  Gerdy,iln’y 
aurait  que  l’a  et  les  consonnes  sifflantes  qui  ne  feraient 
point  passer  de  l’air  expiré  par  le  nez  quand  on  les  pro¬ 
nonce.  Mais  nous  verrons  un  peu  plus  tard  que,  même 
dans  ces  cas ,  l’opinion  de  M.  Gerdy  n’est  point  exacte. 

Voyons  maintenant  si  M.  Malgaigne  a  eu  raison  de  pré¬ 
tendre  que  les  fosses  nasales  vibraient  sensiblement  dans  la 
production  des  sons  graves  et  prolongés.  Si  on  prononce 
fortement  la  lettre  a  ;  en  plaçant  le  doigt  sur  les  joues 
et  sur  les  arcades  dentaires  ,  surtout  postérieurement  , 
on  perçoit  des  vibrations  très- sensibles.  Mais  en  tou¬ 
chant  les  cartilages  du  nez  et  les  apophyses  montantes  de 
l’os  maxillaire  supérieur ,  on  ne  trouve  rien  de  semblable. 
Si  l’on  prononce  au  contraire  les  autres  voyelles  et  les  dif¬ 
férentes  consonnes,  on  sent  des  variations  manifestes  et 
dans  les  cartilages  du  nez  et  dans  l’apophyse  montante ,  et 
ces  Vibrations  sont  en  rapport  direct  avec  la  quantité  d’air 
expiré  parle  nez,  de  sorte  que  ,  dans  la  prononciation  des 
syllabes  nasales  ,  elles  sont  portées  à  leur  plus  haut  degré 
d'intensité.  Ceci  nous  permet  déjà  d’avancer  que  les  vi¬ 
brations  des  fosses  nasales  n’ont  lieu  que  quand  il  passe  une 
quantité  d’air  suffisante  pour  mettre  leurs  parois  en  mouve¬ 
ment ,  car  il  y  a  coïncidence  inévitable  entre  ces  deux 
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effets.  A  cela  on  répondra  peut-être  ,  avec  M.  Malgaigne , 
qu’il  faut  faire  une  distinction  entre  l’air  expiré  et  le  son  ; 
que  celui-ci  va  faire  vibrer  les  fosses  nasales  de  la  même 
manière  que  les  vibrations  d’une  corde  de  violon  vont  se 
communiquer  h  la  caisse  de  l’instrument.  Mais  sans  insister 
sur  cette  distinction  de  l’air  expiré  et  du  son ,  et  en  admet¬ 
tant  ,  avec  M.  Magendie,  que  c’est  par  l’intermédiaire 
de  la  voûte  palatine  que  se  transmettent  les  vibrations , 
je  demanderai  s’il  y  a  la  moindre  ressemblance  entre 
les  fosses  nasales  et  la  caisse  d’un  instrument.  Celle-ci 
n’a  qu’une  très-petite  ouverture  insuffisante  pour  donner 
une  libre  issue  aux  ondes  sonores  qui  retentissent  fortement 
dans  son  intérieur.  Les  fosses  nasales ,  au  contraire ,  ont 
deux  issues  fort  larges,  et  doivent  plutôt  être  comparées  à 
un  instrument  à  vent ,  ou  mieux  encore  à  un  porte-voix 
dont  l’effet  est  non-seulement  de  concentrer  les  ondes  so¬ 
nores  et  de  les  porter  au  loin ,  mais  encore  d’augmenter 
leur  intensité  en  ajoutant  à  leurs  vibrations  celles  de  ses 
parois.  Qu’on  examine  comparativement  l’effet  que  produit 
la  voix  sur  le  thorax  et  sur  les  fosses  nasales  ,  et  l’on  verra 
la  différence  qui  existe  entre  une  véritable  caisse  et  un 
conduit  ouvert  à  ses  deux  extrémités.  Mettez  la  main  sur 
les  parois  de  la  poitrine  pendant  que  vous  produisez  des 
sons ,  vous  sentirez  des  vibrations  très-sensibles ,  et  alors 
peu  importeront  les  syllabes  que  vous  prononcerez  :  que 
ce  soit  la  voyelle  a  ou  une  nasale  ,  les  vibrations  auront 
toujours  la  même  intensité,  parce  que  l’air  expiré  n’entre 
ici  pour  rien  ,  et  que  les  ondes  sonores  se  sont  communi¬ 
quées  à  l’aîr  contenu  dans  la  caisse,  et  sont  venues  se  bri¬ 
ser  sur  leurs  parois.  Pour  mettre  les  fosses  nasales  dans  le 
même  cas  ,  il  faut  fermer  leur  orifice  extérieur  ;  mais  alors 
leurs  vibrations  sont  dues  en  même  temps,  et  au  son  qui 
se  transmet  à  elles  par  la  voûte  palatine,  et  à  celui  qui 
leur  arrive  par  le  pharynx  avec  l’air  expiré.  Alors  dans  la 
prononciation  de  l’a  et  même  des  lettres  sifflantes  ,  on 
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perçoit  des  vibrations  en  touchant  les  cartilages  nasaux  , 
et  je  démontre  de  cette  manière  que  ,  même  dans  la  pro¬ 
nonciation  de  ces  syllabes  ,  de  l’air  et  des  ondes  sonores 
sortaient  par  le  nez  ,  puisqu’en  leur  fermant  une  issue 
nous  avons  rendu  leur  présence  évidente;  seulement  la 
quantité  en  était  si  petite ,  qu’elle  n’avait  aucune  influence 
sur  les  fosses  nasales  et  ne  pouvait  pas  les  faire  vibrer  ;  je 
n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’avec  toutes  les  autres  syllabes 
l’effet  sera  bien  plus  sensible. 

Rendons  tout  ceci  encore  plus  clair  par  une  comparai¬ 
son.  Qu’on  prenne  un  porte-voix ,  et  qu’on  parle  haut  dans 
son  embouchure,  la  voix  acquiert  de  l’intensité,  et  la 
main  sent  les  vibrations  des  parois  de  l’instrument  ;  on 
peut  s’assurer  en  même  temps  que  l’haleine  sort  en  assez 
grande  quantité  par  le  pavillon.  C’est  tout -à-fait  ainsi  que 
se  passent  les  choses  qnand  il  sort  par  le  canal  nasal 
une  assez  grande  quantité  d’air  animé  par  le  son  pour  les 
faire  vibrer.  On  peut  rendre  sa  voix  assez  faible  pour  que 
les  vibrations  du  porte-voix  ne  soient  plus  appréciables  ; 
c’est  ce  qui  a  lieu  pour  les  conduits  nasaux  dans  la  pronon¬ 
ciation  de  l’a  et  des  sifflantes  ,  mais  dans  ce  cas  même  on 
peut  faire  sentir  ces  faibles  vibrations  ,  soit  en  rétrécissant 
le  pavillon  du  porte-voix ,  soit  en  le  fermant  tout-à-fait. 
C’est  qu’ alors  l’air  vibrant  n’ayant  pas  d’issue  ,  ou  n’en 
trouvant  qu’une  insuffisante ,  se  brise  sur  les  parois  du 
tube  et  lui  communique  son  mouvement.  Quant  à  ce  qui 
regarde  l’augmentation  d’intensité  du  son  ,  sans  passage  de 
l’air  ,  on  conviendra  que  c’est  raisonner  sur  une  hypothèse ,. 
puisque  dans  tous  les  inslrumens  qui  ont  une  disposition 
semblable,  cet  air  doit  traverser  nécessairement  le  con¬ 
duit  ,  et  qu’on  ne  saurait  l’arrêter  en  un  point  quelconque 
sans  modifier  en  même  temps  le  son. 

A  l’aide  de  ces  faits  nous  allons  expliquer  le  nasonne- 
mcnt  avec  la  plus  grande  facilité.  Mais  avant  de  commen¬ 
cer  ,  je  ferai  remarquer  que  si  M.  Malgaigne  s’est  vu  forcé 
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de  n’émettre  que  des  doutes  sur  ce  sujet  ,  c’est  que  sa 
théorie  sur  l’influence  des  fosses  nasales  dans  l’acte  de  la 
phonation  péchait  par  la  base;  quant  à  M.  Magendie,  je 
ne  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  revenir  sur  son  opinion. 

En  tenant  toujours  compte  de  la  différence  des  sons , 
nous  verrons  que  dans  tous  les  cas  où  la  voix  est  nasonnée , 
c’est  toujours  dans  la  prononciation  des  syllabes  nasales 
qu’elle  prend  ce  caractère  d’une  manière  plus  tranchée  ; 
il  peut  même  arriver  qu’on  ne  nasonne  qu’en  prononçant 
ces  syllabes  :  pourquoi  cela  ?  C’est  que  la  quantité  d’air 
qui  sort  par  les  narines  dans  la  prononciation  de  ces  syl¬ 
labes  est  si  considérable,  qu’il  suffira  de  l’augmenter  très- 
peu  ,  ou  ,  ce  qui  revient  au  même  ,  de  rétrécir  à  peine  le 
conduit  nasal ,  pour  que  les  vibrations  deviennent  très- 
sensibles  et  très-désagréables,  tandis  que  pour  toutes  les 
autres  syllabes,  le  passage  sera  assez  large  pour  donner 
une  issue  facile  à  la  petite  quantité  d’air  qui  ne  doit  pas 
sortir  par  la  bouche  :  si  l’on  continue  peu-è-peu  à  rétrécir 
les  fosses  nasales ,  les  syllabes  prendront  le  timbre  nasil¬ 
lard  ,  d’autant  plus. tôt  que  leur  place  sera  plus  voisine  des 
nasales  ;  et  enfin  il  faudra  boucher  tout-è-fait  le  nez  pour 
l’«  et  les  consonnes  sifflantes  ;  dans,  ce  dernier  cas  même  le 
nasonnement  est  si  peu  sensible  ,  que  si  tous  les  mots  étaient 
composés  de  ces  lettres,  on  ne  remarquerait  qu’une  très- 
légère  altération  dans  le  caractère  de  la  voix.  Pourquoi 
donc  celte  particularité  ?  le  son  produit  n’est-il  pas  le 
même  ?  les  fosses  nasales  ne  sont-elles  pas  dans  les  mêmes 
conditions?  On  ne  peut  pas  répoudre. à  cette  objection 
dans  la  théorie  de  Al.  Malgaigne. 

Le  rétrécissement  et  l'oblitération  des  conduits  du  nez 
ont  lieu  lorsque  la  membrane  pituitaire  est  tuméfiée,  épais¬ 
sie  ;  lorsqu’un  polype  se  développe  dans  la  partie  antérieure 
des  fosses  nasales  ,  lorsque  lé  nez  est  Comprimé  par  des 
lunettes ,  et  les  phénomènes  sont  entièrement  semblables 
aux  précédons.  Que  pour  opérer  le  nasonnement  volontaire  „ 
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vous  fassiez  passer  exprès  une  grande  quantité  d’air  par  les 
fosses  nasales,  ou  que  ce  soit  l’effet  d’une  division  du 
voile  du  palais  ,  etc.  ,  vous  avez  encore  le  même  résultat, 
parce  que ,  quelque  étendue  qu’aient  les  conduits ,  ils  vi¬ 
brent  nécessairement  au  passage  d’un  trop  grand  volume 
d’air  et  d’ondes  sonores  ;  dans  ce  cas,  nous  voyons  encore 
que  l’effet  est  d’abord  sensible  pour  les  nasales  et  ainsi  de 
suite  dans  l’ordre  indiqué  ;  si  l’on  veut  chercher  la  raison 
de  cette  circonstance,  on  voit  qu’elle  tient  à  l’occlusion 
plus  ou  moins  complète  de  la  bouche  dans  les  différens 
cas,  ce  qui  force  l’air  à  prendre  une  autre  route,  et  c’est 
pourquoi  M.  Malgaigne  avoue  qu’en  chantant  la  bouche 
fermée  le  nasonnement  est  inévitable. 

Je  résumerai  ce  qui  vient  d’être  avaneé  en  disant  que 
le  souffle  de  l’homme  impuissant  pour  tirer  des  sons 
d’un  gros  tuyau  d’orgue,  en  fera  facilement  sortir  d’une 
flûte  :  c’est  pour  le  premier  cas  ;  et  que  ce  tuyau  d’orgue, 
immobile  au  souffle  de  l’homme  ,  vibrera  avec  force  à  ce¬ 
lui  d’un  fort  soufflet  :  c’est  pour  le  second  cas. 

Il  est  facile  de  multiplier  et  de  varier  les  expériences. 
Ainsi,  qu’on  bouche  l’ouverture  des  narines  avec  la  pulpe 
du  doigt  :  en  prononçant  les  diverses  syllabes ,  on  sent  l’air 
chaud  et  humide  qui  sort  par  le  nez  en  quantité  variable 
suivant  les  cas  ;  alors  le  nasonnement  est  inévitable  pour  la 
plupart  des  syllabes  ;  mais  pour  l’a,  par  exemple,  il  pourra 
être  insensible ,  parce  que  la  cavité  est  encore  trop  grande 
pour  être  ébranlée  par  de  trop  faibles  ondulations  ,*  si ,  au 
contraire,  on  .se  pince  fortement  le  nez,  la  voix  devient 
nasillarde  pour  tous  les  cas  ,  parce  qu’on  a  entièrement 
fermé  l’ouverture  et  diminué  l’étendue  de  la  cavité.  Bien 
plus  ,  le  timbre  delà  voix  sera  différent,  suivant  qu’on  em¬ 
ploiera  l’un  ou  l’autre  moyen  dans  le  premier  cas.  La  caisse 
sonore  étant  plus  vaste  ,  le  nasonnement  aura  un  timbre 
plus  grave.  Je  fais  remarquer  que  dans  toutes  ces  expé¬ 
riences  on  laisse  les  cornets  olfactifs  parfaitement  libres, 
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il  est  même  impossible  de  les  atteindre.  Pourquoi  donc  ce 
changement  dans  le  caractère  de  la  voix,  puisque  le  son 
peut  aller  se  jouer  dans  leurs  anfractuosité  en  y  pénétrant 
par  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  sans  aucune 
portion  d'air  expiré ,  comme  le  veut  M.  Malgaigne  ,  ou 
en  s’y  propageant  à  travers  la  voûte  palatine,  comme  l’a¬ 
vance  M.  Magendie  ? 

Mais  il  reste  encore  à  expliquer  un  fait  qui,  si  je  ne 
me  trompe ,  a  été  la  source  de  toutes  les  erreurs.  Chez  des 
individus  qui  avaient  des  polypes  obstruant  les  fosses  na¬ 
sales  ,  si  complètement  qu’ils  ne  laissaient  pas  passer  la  plus 
petite  quantité  d’air,  on  a  vu  que  la  voix  avait  un  carac¬ 
tère  fort  désagréable,  qu’on  n’a  pas  pu  mieux  comparer 
qu’à  la  voix  nasonnée.  Dodard  (1)  ,  et  après  lui,  M.  Ram- 
pont  (2)  ,  médecin  de  Metz,  avaient  fait  cette  remarque 
avant  M.  Malgaigne.  Ils  en  avaient  conclu  que  l’expres¬ 
sion  vulgaire,  parler  du  nez,  était  fausse  et  qu’il  fallait 
larejetter;  ils  ajoutaient  que  l’altération  de  la  voix  venait, 
au  contraire ,  de  ce  qu’on  ne  parlait  pas  par  le  nez  ,  et  ils 
donnaient  le  nom  de  voix  buccale,  à  ce  que  nous  appelons 
nasonnement.  Les  expériences  que  nous  avons  déjà  citées 
ont  prouvé  jusqu’à  l’évidence  que-la  voix  peut  êtrenasonnée, 
non-seulement  quoiqu’on  parle  par  le  nez,  mais  parce  qu’on 
parleparlenez.Quantàl’obstruction  complète  des  fosses  na¬ 
sales,  je  dirai ,  que  si  l’on  avait  bien  observé ,  on  n’aurait  pas 
prispourle  nasonnement  une  altération  toute  différente.  En 
effet ,  les  individus  dont  les  fosses  nasales  sont  complètement 
obturées ,  se  trouvent  forcés  d’ouvrir  largement  la  bouche 
pour  parler,  parce  qu’il  sort  par  cette  voie ,  non-seulement 
l’air  qu’elle  doit  laisser  passer,  mais  encore  celui  qui  devait 
traverser  lesfossesnasales.  L’ouverture  du  porte-voix  buccal 
sétant  largement  ouverte ,  les  parois  vibrent  fort  peu ,  les 


(1)  Mém.  de  L’Acad.  des  Sciences  ,  1700  et  1706. 
(fa)  De  la  -uoix  et  de  la  parole ,  Paris,  ao  n.  i8o3. 
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vibrations  de  l’isthme  du  gosier  qui  constituent  la  voix  de 
tête,  toujours  un  peu  criarde,  dominent  alors,  et  le  cri 
ressemble  à:  celui  des  canards?  Ce  n’est  pas  tout,  pour 
prononcer  certaines  syllabes,  il  faut  nécessairement  rétré¬ 
cir  l’ouverture  buccale  ,  et  même  ,  dans  la  prononciation 
de  la  nasale  n,  la  langue  collée  à  la  voûte  palatine  ferme 
toute  issue  à  l’air  qui  passe  alors  en  grande  abondance  par 
les  narines  ;  les  individus  dont  les  cavités  nasales  sont  bou¬ 
chées  ,  ne  peuvent  Jdus  exécuter  ces  tacuvemens  ,  et  il  en 
résulte  qu’ils  ne  prononcent  plus  convenablement  toutes 
les  lettres.  Ainsi,  ils  changent  l’met  Ÿn  en  6  et  en  d  qui 
sont  les  lettres  dont  la  prononciation  se  rapproche  le  plus 
par  son  mécanisme  de  celle  des  nasales,  et  ils  disent  le 
dez  pour  le  nez  et  la  ber  pour  la  mer.  Dans  la  prononcia¬ 
tion  de  l’a ,  au  contraire  ,  où  l’air  ne  doit  pas  sortir  par  le 
nez,  l’altération  de  la  voix,  est  à  peine  sensible,  et  com,- 
me  l’on  peut  alors  donner  h  la  bouche  l’ouverture  conve¬ 
nable  ,  le  son  conserve  presque  tout  son  retentissement  et 
presque  toute  sa  pureté  (1).  Voilà  les  vrais  caractères  de 
cette  singulière  altération  de  la  voix  »,  et  c’est  pour  ne  les 
avoir  pas  assez  observés  qu’on  a  rejeté  les  résultats  de 
l’expérience  la  plus  simple  et  la  plus  commune.  Comment, 
d’ailleurs,  a-t-on  oublié  que  dans  les  simples  perforations 
de  la  voûte  palatine  la  voix  devient  horriblement  nason- 
née ,  et  certes  ,  alors  on  ne  peut  pas  dire  qu’elle  ne  sort 
pas  par  le  nez  et  qu’elle  est  buccale  ;  ce  fait  seul  renverse 
toutes  les  objections. 

Conclusions.  —  i.°  D’après  tout  ce  qui  précède,  je 
crois  que  les  rôles  principaux  dans  la  propagation  et  le 
timbre  de  la  voix  doivent  être  conservés  au  larynx  et  à  la 
bouche.  La  cavité  pectorale  sert  évidemment  au  retentisse¬ 
ment  des  sons.  La  bouche  fait  l’office  d’un  porte-voix  dont 
on  agrandit  ou  diminue  l’ouverture  à  volonté. 

(1)  J’ai  beaucoup  insiste'  sur  ce  point  dans  le  cours  de  ce  travail , 
parce  qu’il  me  parait  capital  et  qu’il  résout  à  lui  seul  la  question. 
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2. °  Si  l’on  veut  une  comparaison  pour  les  fosses  nasales, 
je  les  comparerai  à  une  espèce  de  canal  de  fuite  destiné  à 
laisser  sortir  le  trop  plein  du  conduit  buccal.  Dans  toutes 
les  occasions  la  voix  les  traverse  en  quantité  variable ,  ainsi 
que  l’air  expiré. 

3. °  Ce  n’est  qu’accidentellement  que  les  fosses  nasales 
vibrent  de  manière  à  avoir  de  l’influence  sur  le  timbre 
de  la  voix.  Il  suffît  pour  cela  que  la  quantité  de  son  qui  s’y 
introduit  soit  trop  grande  pour  les  traverser  librement.  Cet 
effet  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité  dans  la  pro¬ 
nonciation  des  nasales,  il  n’en  est  pas  demême  pour  la 
plupart  des  autres ,  c’est  ce  qui  a  fait  croire  à  M.  Gerdy 
que  l’air  et  le  son  ne  traversaient  les  cavités  du  nez  que  de 
temps  en  temps. 

4. °  Lorsque  les  ondes  sonores  s’introduisent  daus  les 
fosses  nasales  eu  assez  grande  quantité  pour  en  être  modi¬ 
fiées  ,  on  doit  regarder  ces  organes  comme  un  porte-voix 
dont  le  pavillon  est  ou  n’est  pas  fermé.  Leurs  parois  vibrent 
alors  ,  mais  ces  vibrations  ont  un  caractère  désagréable 
qui  constitue  le  nasonnement. 

5. °  Si  les  cavités  nasales  sont  complètement  obturées, 
la  voix  a  un  caractère  particulier  qu’on  a  eu  tort  de  com¬ 
parer  au  nasonnement. 


Nouvelles  expériences  sur  la  méthode  ectrotique  de  la 
variole,  de  M.  Serres ;  par  M.  Gabiel  ,  interne  à 
l’hôpital  de  la  Pitié. 

La  variole  n’est  pas  une  maladie  interne  dont  on  doive 
favoriser  l’éruption  sous  peine  de  graves  accidens  ;  c’est 
une  maladie  de  la  peau  qui ,  lorsqu’elle  est  réduite  à  quel¬ 
ques  pustules,  guérit  saj^s  le  concours  d’aucun  moyen  ,  et 
qui  no  devient  grave  que  lorsque  ces  pustules  sont  con¬ 
fluentes,  Tel  est  le  résultat  des  belles  recherches  de 
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M.  Serres.  Ce  médecin  regarde  chaque  pustule  variolique 
comme  un  foyer,  comme  un  centre  d’inflammation.  Em¬ 
pêcher  donc  le  développement  de  ces  pustules  lorsqu’elles 
ne  font  encore  qu’apparaître  ,  ou  provoquer  leur  avOrte- 
ment  lorsqu’elles  sont  en  suppuration  ;  tel  est  le  but  qu’on 
doit  se  proposer.  Pour  y  parvenir,  différens  moyens  ont  été 
employés;  mais  je  ne  croispas  qu’on  ait  encore  porté  l’atten¬ 
tion  sur  l’action  résolutive  du  plomb  et  du  mercure  dans 
cette  maladie  (1)  . 

Depuis  le  commencement  de  l’année  nous  avons  fait  sur 
ce  sujet  quelques  expériences  dont  je  viens  ici  consigner  les 
résultats. 

J’ai  écarté  de  ce  cadre  ,  comme  peu  probans  ,  les  cas  de 
varioles  discrètes,  de  varioloïdes,  et  je  n’y  ai  fait  entrer 
que  huit  observations,  dont  six  de  variole  semi-confluente 
et  deux  de  variole  confluente ,  les  seules  qui  aient  été  sou¬ 
mises  à  notre  examen. 

Obs.  I.10—  V ariole  semi-confluente.  — Favet,  26  ans  , 
non  vacciné.  Prodromes  le  2  janvier  x  835.  Le  4,  l’érup¬ 
tion  variolique  se  manifeste.  Le  malade  est  entré  à  l’hôpital 
le5 ,  et  est  couché  salle  St.-Alhanase,  N.°  34- — Les  pustules 
so  n  t  ombiliquées  ;  l’aréole  qui  les  entoure  est  très-rouge. 

Craignant  de  déterminer  des  accidens  cérébraux  en  ex¬ 
périmentant  d’abord  sur  la  figure  ,  et  ne  voulant  que  con¬ 
stater  l’action  du  mercure  sur  les  pustules  varioliques,  nous 
appliquâmes  le  jour  même  de  l’entrée  du  malade,  deuxième 
de  l’éruption ,  à  la  partie  interne  de  l'avant-bra»  gauche  , 
un  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  ,  de  ia  largeur  de  la 
paume  de  la  main.  Voulant  aussi  nous  assurer  si  tout  autre 
topique  donnerait  lieu  aux  mêmes  résultats  ,  nous  couvrî¬ 
mes  la  même  partie  de  l’avant-bras  droit  d’un  emplâtre  de 
diachylou  de  la  même  grandeur. 

(r)  Zimmermann  ,  dan3  le  Traité  de  l' Expérience ,  cite  quelques  cas 
d'avortement  des  pustules  varioliques  par  l’emplâtre  de  Vigo;  mais 
personne  ,  depuis  lui .  n’a  songe’  à  en  en  retirer  .les  avantages  pratiques. 

8.  3  ! 
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Je  ne  décrirai  pas  la  marche  de  la  variole,  qui  fut  très- 
régulière. 

Le  i5,  huitième  jour  de  l’application  ,  il  est  bien  évi¬ 
dent  qu’à  l’avant-bras  droit ,  où  fut  appliqué  l’emplâtre  de 
Vigo  ,  les  pustules  sont  moins  nombreuses  qu’à  l’autre 
avant-bras  j  que  celles  qui  existent  sont  avortées  sans  sup¬ 
puration;  que  la  desquamation  y  a  lieu, bien  plus  tôt  que 
dans  les  pustules  qui  n’avaient  pas  été  couvertes  d’emplâtre 
de  Vigo  ;  que  les  pustules  ne  présentent  aucune  modifica¬ 
tion  à  l’avant-bras  où  fut  appliqué  le  diachylon. 

Le  malade  guérit  très  bien  ,  mais  conserva  à  la  lace  et 
sur  le  corps  des  ecchymoses  sous-cutanées  à  l’endroit  cor¬ 
respondant  aux  pustules ,  long-temps  après  que  les  parties 
situées  sous  l’emplâtre  de  Vigo  furent  lisses  et  de  couleur 
naturelle.  1 

Oas.  IL'  —  Variole  semi-confluente.  —  Bonnet  ,  âgé  de, 
i5  ans.  Non  vacciné.  Entré  le  5  février  1 835 ,  salle  Saint- 
Athanase ,  N.°  9.  Prodromes  le  29  janvier.  —  i.er  février  , 
éruption  de, quelques  boutons  de  variole.  Le  5  février, 
l’éruption  est  considérable  à. la  face;  les  boutons  commen¬ 
cent  à  s’y  ombiliquer.  A  peine  quelques  boutons  sur  le  corps, 

Le  soir  même  de  l’arrivée  du  malade,  troisième  jour  de 
l’éruption  ,  application  sur  toute  la  ligure  et  le  front  d’em- 
plâlre  de  Vigo  cum  inercurio ,  rendu  presque  liquide  par 
l’addition,  d’huile  d’olive,  et  l’exposition  à  une  douce  cha¬ 
leur.  (  Application  simultanée  de  sinapismes  a  ux  extrémités 
inférieures  ), 

Jusqu’ an  7  février,  la  variole  marche  régulièrement;  il 
n’y  a  pas  eu  de  céphalalgie.  A  cette  époque  ,  septième  jour 
de  l'éruption ,  quatrième  de  l’application  du  topique  pier- 
curiel ,  on  enlève  l’emplâtre  de  Vigo.  Les  pustules  de  la  face 
et  du  front ,  quoiqu’ayant  paru  les  premières ,  sont  moins 
développées  que  celles  du  corps;  il  y  a  pourtant  un  peu  de 
suppuration  à  leur  centre  (1).  Leur  circonférence  est  pâle. 

(t)  L'avortement  ne  fut  pas  aussi  complet  que  dans  les  autres  cüs  , 
parce(  que,  pendant  la  nuit,  une  grande  partie  de  l'emplâtre,  qu 
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Les  jours  suivans ,  là  cupule  devient  de  moins  en  moins 
saillante;  le  liquide  se  résorbe  graduellement.  Bientôt  la  . 
cupule,  au  lieu  de  présenter  de  la  fluctuation ,  est  transfor¬ 
mée  en  une  sorte  de  tubercule  rougeâtre  qui  devient  blanc 
par  la  pression  ,  et  qui  disparaît  chaque  jour  de  plus  en 
plus  :  dans  ce  cas ,  la  desquamation  semble  avoir  emporté 
les  couches  les  plus  superficielles  de  la  cupule. 

Ors.  III. ° —  Variole  semi-confluente.  —  Constant, 
Louise,  16  ans.  Entrée  le  i.0Ijuin  i835,  salle  du  Rosaire  , 
N."  16.  — Cette  jeune  fille  ne  porte  pas  de  trace  de  va'çciùe , 
mais  elle  a  eu  ,  à  l’âge  de  huit  ans,  une  variole  qu’elle  dit 
avoir  été  confluente. 

Elle  fut  prise  le  29  mai  dernier  d’un  frisson  léger  ;  ses 
règles ,  qu’elle  avait  alors  ,  se  supprimèrent  immédiate¬ 
ment.  Le  3i  ,  l’éruption  se  manifeste.-— Le  i.er  juin  elle 
entre  à  l’hôpital ,  le  quatrième  jour  de  la  maladie ,  lé 
deuxième  de  l’éruption.  La  variole  eut  un  cours  régulier  : 
seulement  je  ferai  remarquer,  comme  l’a  observé M.  Serres 
dans  les  leçons  cliniques  qu’il  nous  a  faites  cette  année ,  que 
l’éruption ,  quoique  semi-confluente  par  l’effet  d’une  va¬ 
riole  antécédente,  avait  tous  les  caractères  d’une  variole 
confluente.  Aiusi  les  pustules  étaient  déprimées;  elles  étaient 
réunies  en  faisceaux  de  cinq  ou  six.  Il  y  en  avait  dans  là 
bouche,  sur  les  conjonctives ,  ce  qui  est  très-rare  dans  les 
varioles  discrètes  ou  Semi-confluenteS. 

Le  7  juin,  dixième  jour.de  la  maladie ,  huitième  dè  l’é¬ 
ruption  ,  j’appliquai  sur  les  deux  bras  de  la  malade ,  du 
côté  droit ,  uh  emplâtre  de  diâchylon ,  du  côté  gauche  Un 
emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio ",  de  la  largeur  delà  paume 
de  la  main  :  nous  choisîmes  ce  moment  pour  déterminer 
si,  à  une  époque  aussi  éloignée  de  l’éruption  .nous  obtien¬ 
drions  encore  des  résultats. 

n’c'taitpas  maintenu  par  des  linges  et  une  solution  gommeuse,  comme 
je  l’ai  fait  depuis ,  fut  enlcve'e  par  les  frottement'  des  joues  du  malade 
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Le  9  juin,  deuxième  jour  de  l’application,  les  pustules 
situées  sous  les  deux  emplâtres ,  offrent  entr’elles  des  diffé- 
rençes  bieu  tranchées  celles  situées  sous  l’emplâtre  de 
diachylon  sont  un  peu  flétries;  leurs  aréoles  paraissent 
moins  rouges  ,  moins  enflammées  que  celles  des  pustules 
du  corps.  Les  pustules  situées  sous  l’emplâtre  de  Vigo  sont 
tout-à-fait  avortées  et  réduites  à  quelques  tubercules  (1)  , 
auxquels  l'emplâtre ,  de  Vigo  a  communiqué  une  couleur 
qui  nous  avait  fait  croire  d’abord  que  les  tubercules  subis¬ 
saient  d  ns  ce  cas:  les  phases  de  l’ecchymose. 

La  desquamation  de  ces  tubercules  se  fit  bien  plus 
promptement  que  celles  des  pustules  do  la  face  et  du  reste 
du  corps. 

La  njalade  est  sortie  quelques  jours  après  de  l’hôpital. 

Obs.  1V.° —  bariole  semi-confluente. —  Bouchetti,  Lau¬ 
rent,  22;  ans.  Traces:  peu  évidentes  de  vaccine.  Entré  le 
ji  juin.  1 855  .salle  Saiut-Athanase  ,  N.°33.  Prodromes  le 
2  juin, 

Le  7  juin  .  apparition  à  la  face  de  quelques  boutons  va¬ 
rioliques.  —  Le  il  juin,  jour  de  son  entrée  ,  quatrième 
de  l’éruption  ,  le  corps  ,  et  surtout  la  face ,  sont  couverts 
de  pustules  ombiliquées;  le  liquide  est  très-abondant ,  l’a¬ 
réole  inflammatoire  est,  peu  apparente.  Quelques  pustules 
blanches  existent  sur  la  voûte  palatine  et  sur  la  face  interne 
des  deux  lèvres.  Les  yeux  paraissent  être  le  point  confluent 
des  pustules  ;  ils  sont  injectés.  Les  paupières  sont  rouges  , 
gonflées.  Le.  nez  est  œdématié. 

Salivation  assez  abondante;  déglutition  difficile. 

Ce  même  jour,  quatrième  de  l’éruption  .voulant  mieux  ap- 
précier  encore  que  dans  la  deuxième  observation  les  nuances 
d’avortement  des  pustules  soumises  à  l’expérimentation ,  je 
ne  couvre  d’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  que  les  deux 
joues  du  malade ,  laissant  à  découvert  son  front,  ses  lèvres 

(ï)  Dana  ce  cas,  l’avortement  eut  Heu  plus  tôt  que  dans  les  autres; 
je  crois  qu’il  en  doit  être  ainsi  chez  les  femmes,  dont  la  peau,  est 
plus  lino  et  plus  délicat». 
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et  te  bas  de  sa  figure.. Eh  bien,  dans  ce  cas,  les  pustules 
des  joues  avortèrent ,  s’éteignirent  complètement ,  taudis 
que  celles  du  reste  de  la  face  et  du  corps  suivirent  leur 
marche  régulière.  En  effet ,  je  retrouve 'dans  mes  notes 
que  le  i  2  jùin ,  cinquième  jour  de  l'éruption  ,  le  cercle  in¬ 
flammatoire  des  pustules  est  plus  rouge  ,  que  là  face-est  un 
peu  plus  tuméfiée  ;  qu’enfin  quelques  pustules  nouvelles 
apparaissent,  et  suivent,  elles  aussi  ,  leur  marché  ordi¬ 
naire  ;  et  pourtant,  au  milieu- de  cette  fièvre  générale  ,  de- 
ce  développement  de  toutes  les  pustules  non  soumises  à 
l’ expérimentation  ,  ce  même  jour,  dis-je,  vingt-quatre 
heures  seulement  après  l’application  de  l’emplâtre  de  Vigo , 
il  fut  constaté ,  par  les  personnes  qui  suivaient  la  visite  , 
que  les  pustules  des  joues  étaient  moins  élevées  que  la 
veille  ;  que  l’aréole  inflammatoire  avait  presque  entièrement 
disparu,  tandis  qu’elle  avait  augmenté  notablement  dans  les 
antres  pustules  de  la  face  et  du  corps.  Les  jours  suivait  s  , 
les  mêmes  phénomènes  d’avortement  se  continuèrent  ;  mais 
je  dois  dire  ici  de  quelle  manière  l’avortement  me  sembla 
avoir  lieu.  La  cupule ,  qui  était  pleine  de  pus  à  l’entrée  du 
malade ,  quatrième  jour  de  l’éruption ,  s’affaissa  notable¬ 
ment  par  résorption  du  pus  ,  car  je  ne  pus  constater  l’exis¬ 
tence  d’aucune  ouverture  à  la  cupule;  bientôt  cette  cupule, 
qui  était  élevée  ,  et  sous  laquelle  on  voyait  distinctement 
la  couleur  du  pus  ,  se  réappliqua  au  corps  muqueux.  C’est 
alors  que  se  manifesta  le  tubercule  rouge  qui  remplace  la 
cupule,  tubercule  qui  est  constitué  par  les  cinq  ou  six  pe¬ 
tites  granulations  qu’on  retrouve  au  fond  de  chaque  pustule. 
Ce  tubercule  disparaît  bientôt  par  résolution  et  sans  for¬ 
mation  de  croûtes,  et  la  peau  ne  conserve  aucune  trace  de 
cicatrice.  La  desquamation;  dans  ces  cas,  fut  insensible, 
en  tant  qu’elle  ait  existé,  car  je  n’ai  pu  distinguer,  è  plu¬ 
sieurs  reprises ,  l’exfoliation  des  lames  même  les  plus  super¬ 
ficielles  de  l’épiderme. 

Le  malade  guérit  très-bien  ,  et  sortit  de  l’hôpital ,  ses. 
joues  présentant  à  peine  quelques  petites  taches  roses,  sans, 
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cicatrices ,  et  son  front  et  ses  lèvres  étant  couvertes  de  pus¬ 
tules  tuberculeuses  en  pleine  desquamation. 

Obs.  V." — V ciriolc  sem.l~conjlu.ente. —  Peyerlé,  29  ans 
portant  des  traces  très-légitimes  de  vaccine.  Entré  le 
ô  juin  1 835  ,  salle  Saint-Antoine ,  N.°  27  ,  pour  une  angine 
œdémateuse  et  inflammatoire  du  voile  du  palais. 

Cet  homme  était  presque  convalescent  de  la  maladie 
pour  laquelle  il  était  entré  à  l’hôpital,  lorsque  ,  le  14  juin  , 
quelques  boulons  de  variole  se  manifestèrent  sur  la  face  et 
sur.  le  corps.  Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  remar¬ 
quer  que  ce  malade ,  quoique  vacciné  ,  fut  atteint  trois 
jours  après  l’arrivée  d’un  variolé  dans  la  salle  (Obs. 

Le  sixième  jour  de  l’éruption,  au  moment  oii  les  pustules 
étaient  pleines  de  liquide,  où  l’aréole  inflammatoire  était 
le  plus  développée  ,  le  plus  nettement  circonscrite,  où  le 
pouls  battait  avec  force ,  où  la  figure  était  œdématiée  ,  où 
la  respiration  et  la  déglutition  étaient  devenues  très-diffi¬ 
ciles  par  le  retour  de  l’angine,  nous  appliquâmes  sur  le 
bras  droit  du  malade  un  emplâtre  de  diachylon ,  sur  le 
bras  gauche  un  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  ,  comme 
nous  l’avions  déjà  fait  (Obs.  3.°)  ;  en  même  temps  nous 
fîmes  sur  le  cou  des  frictions  d’onguent  napolitain ,  utiles 
au  malade  pour  modifier  l’état  inflammatoire  du  voile  de 
palais  et  des  amygdales;  elles  devaient  en  même  temps  noüs 
servir  b  constater  la  différence  d’action  des  deux  prépara¬ 
tions  mercurielles  sur  les  pustules  varioliques. 

Le  lendemain ,  nous  découvrîmes  les  deux  emplâtres  : 
les  pustules  situées  sous  l’emplâtre  de  diachylon  n’avaient 
subi  aucune  modification  :  une  seule  pustule  que  la  veille 
j’avais  remarquée  être  très-grosse  et  très-bombée  ,  était 
un  peu  aplatie  et  plisséo  ,  probablement  par  la  pression 
qu’exerçait  sur  elle  l’emplâtre  de  diachylon;  c’est  la  même 
cause  qui,  je  crois,  détermina  un  commencement  d’a¬ 
vortement  dans  la  même  circonstance  (  Obs.  J5°).  Les 
pustules  que  recouvrait  l’emplâtre  de  Vigo  étaient  pâles  , 
presque  sans  aréole  ;-  le  liquide  avait  en  grande  partie  dis- 
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paru.  Nous  réappliquâmes  les  emplâtres,  et  la  modification 
des  pustules,  déjà  très-sensible  le  premier  jour  ,  le  devint 
bien  davantage  les  jours  suivans.  Au  bout  du  troisième 
jour,  les  pustules  étaient  réduites  au  tubercule  que  j’ai 
déjà  décrit ,  et  sur  lequel  je  ne  reviendrai  pas.  Dans  ce 
cas ,  l’exfoliation  ,  la  desquamation  de  l’épiderme  furent 
très-manifestes.  Quant  aux  pustules  de  la  partie  inférieure 
de  la  face  et  du  cou ,  pustules  qui  avaient  été  en  contact 
avec  l’onguent  napolitain,  il  fut  facile  de  constater  qu’elles 
avaient  été  puissamment  modifiées.  Mais  la  longueur  qu’a¬ 
vait  acquise  la  barbe  du  malade,  ne  nous  permit  pas  de 
bien  étudier  dans  quel  rapport  l’avortement  avait  eu  lieu. 

Le  1 . ”r  juillet' ,  il  n’y  a  plus  de  trace  de  tubercules  aux 
endroits  où  ont  été  appliqués  Perriplâtre  de  Yigo  et  l’on- 
gùent  napolitain ,  et  cependant  tout  le- corps  et  la  figure 
sont  couverts  de  pustules  tuberculeuses  dont  la  desqua¬ 
mation  ne  fait  que  commencer. 

Obs.  VI.”  —  V ariole  semi-confluente. — Collot,  Clé¬ 
ment  ,  35  ans.  Non  vacciné.  Prodrômesle  i3  ou  14  juillet. 
Saigné  le  16  et  le  17.  Entré  le  18  ,  salle  Saint-Athanase  , 

N.'°  4-  _ 

Dans  la  journée  du  17  ,  apparition  de  quelques  boutons. 
—  Le  19,  ils  sont  développés  et  peu  nombreux  ,  excepté  à 
la  face  où  ils  sont  et  plus  gros  et  plus  conlluens.  Céphalal¬ 
gie  depuis  le  commencement  de  la  maladie. 

Le  lendemain  de  l’entrée  ,  application  sur  les  deux  joues 
d’emplâtres  de  Vigo  cum  mercurio ,  maintenus  avec  une 
solution  de  gomme  concentrée.  — Le  20  ,  la  céphalalgie  a 
disparu  ,  sans  avoir  besoin  de  recourir  aux  sangsues  ni  aux 
sinapismes.  —  Le  24 ,  on  enlève  les  emplâtres  après  cinq 
jours  d’application.  A  l’exception  de  trois  pustules  qui  ne 
sont  que  flétries  ,  toutes  sont  réduites  à  un  tubercule.  Les 
autres  pustules  do  la  face  et  du  corps  sont  en  pleine  sup¬ 
puration. —  Le  28  ,  toutes  les  pustules  qui  entourent  l’em¬ 
plâtre  de  Vigo,  sont  couvertes  de  croûtes  épaisses,  dures. 
Quant  aux  tubercules  des  joues ,  leur  rougeur  est  lu  même 
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au  centre  qu’aux  bords  :  la  desquamation  n’a  pas  com¬ 
mencé. —  8  août,  la  plupart  des  croûtes  de  la  face  sont 
lombées  :  elles  laissent  b  découvert  des  cicatrices  plus  ou 
moins  profondes ,  surtout  au  front  :  ces  cicatrices  sont  d’un 
rouge  foncé.  Les  tubercules  des  joues  sont  moins  saillans; 
la  desquamation  y  est  presqu’insensible.  Je  dois  ajouter 
que  dans  l’épaisseur  de  la  barbe  il  y  a  quelques  pustules 
qui  se  sont  terminées  spontanément  par  tubercules ,  et  qui 
ne  donnent  point  lieu  à  des  cicatrices. 

Le  malade  sort  le  10  août. 

Ons.  VII/ — V ariole confluente. — Daller,  Charles.  îfians. 

Il  a  été  vacciné  ,  mais  le  vaccin  n’a  pas  pris.  Il  a  eu  la  pe¬ 
tite-vérole  b  dix-huit  mois  ;  elle  ne  laissa  aucune  trace. 
Entré  le  i5  juillet  i855  ,  salle  Saint-Athanase,  N.°  1.  Pro¬ 
dromes  le  9  juillet.  Le  11  ..apparition  des  premiers  bou¬ 
tons  varioliques. 

Le  jour  de  l’entrée,  quatrième  de  l’éruption,  lesboutons 
sont  déprimés,  eonfluens,  même  sur  le  corps,  réunis  par 
5,4, 5 ,  non  ombiliqués. 

Ce  même  jour,  l’on  applique  sur  chaqne  joue  un  em¬ 
plâtre  de  Vigo  cum  mcrcurio ,  d’un  pouce  et  demi  de  dia¬ 
mètre  ,  de  manière  b  laisser  à  découvert  le  bas  de  la  figure , 
les  lèvres  inférieure  et  supérieure ,  le  nez ,  et  la  partie  cor 
respondaut  au  muscle  masséter.  En  procédant  ainsi ,  je 
devais  avoir  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée ,  bien 
nette,  aux  bords  de  l’emplâtre.  En  même  temps  j’applique 
sur  le  bras  droit  un  emplâtre  de  litbarge  en  poudre  unie  b 
l’axonge;  sur  le  bras  gauche,  un  emplâtre  de  charbon  por- 
phyrisé,  uni  b  l’axonge;  sur  la,  cuisse  droite  (  b  la  partie 
interne),  une  solution  gommeuse  concentrée,  recouverte 
d’une  compresse  et  d’une  bande;  sur  la  cuisse  gauche  ,  un 
emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio.  Ces  emplâtres,  tous  de 
la  largeur  de  la  paume  de  la  main  (  b  l’exception  de  ceux 
des  joues  ) ,  furent  disposés  sur  un  linge ,  et  maintenus  en 
place  par  une  solution  gommeuse  concentrée. 

Pendant  la  nuit  qui  suivit  celle  application,  l’emplâtre 
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de  la  joue  gauche  se  détacha ,  et  ne  fut  plus  replacé  :  il  ne 
resta  donc  appliqué  que  quatorze  ou  quinze  heures.  L’em¬ 
plâtre  de  la  joue  droite  tomba  également  le  i  S  ,  trois  jours 
après  l’application.  Enfin  le  j  9,  quatre  jours  après  l’applica¬ 
tion,  nous  procédâmes  à  l’enlèvement  de  tous  les  emplâ¬ 
tres  ,  et  voici  ce  que  nous  observâmes  :  sous  l’emplâtre  de 
charbon  porphyrisé ,  les  pustules  ,  au  premier  coup-d’œil , 
semblaient  avortées ,  parce  que  le  liquide  contenu  dans  les 
cupules  s’était  en  partie  écoulé  par  l’effet  des  frictions  éner¬ 
giques  qu’on  fut  obligé  de  faire  pour  mettre  la  peau  à  dé¬ 
couvert  :  cela  était  évident ,  car  le  fond  des  cupules  sai¬ 
gnait  encore;  mais  en  examinant  avec  attention,  l’on  voyait 
que  la  base  de  la  cupule  était  aussi  large  qn’ailleurs,  que 
l’aréole  n’avait  point  pâli.  Sous  l’emplâtre  de  litharge ,  il 
y  avait  un  avortement  manifeste;  car  non-seulement  les 
cupules  persistantes  étaient  tranformées  en  tubercules,  mais 
encore  le  plus  grand  nombre  avait  disparu  ,  de  telle  sorte 
qu’il  n’y  en  avait  que  quinze  ou  seize,  tandis  que  sur 
une  surface  d’égale  dimension ,  à  côté  de  l’emplâtre ,  les 
cupules  encore  pleines  de  pus  étaient  innombrables.  Un  fait 
encore  à  remarquer  ,  c’est  que  sous  l’emplâtre  tous  les  tu¬ 
bercules  étaient  isolés ,  tandis  que  ailleurs  les  cupules  étaient 
confluentes  et  réunies  par  leurs  bases.  Sous  la  solution  gom¬ 
meuse  concentrée  de  la  cuisse  droite,  il  n’y  eut  aucun  effet 
de  produit  :  lé  nombre  des  pustules  était  absolument  le 
même  que  celui  des  pustules  des  parties  environnantes. 
Sous  l’emplâtre  de  Vigo,  à  la  cuisse  gauche ,  il  n’y  a  que 
dix-sept  tubercules  et  cinq  pustules  qui  contiennent  encore 
un  peu  de  pus.  Sur  une  surface  d’égale  dimension  prise  au 
hasard  auprès  de  cet  emplâtre,  le  nombre  des  pustules 
s’élève  à  plus  de  100.  La  solution  gommeuse  qui  maintenait 
tous  ces  emplâtres ,  et  qui  existait  dans  l’étendue  d’un 
demi  pouce  autour  de  chacun  d’eux ,  n’avait  fait  éprouver 
aux  pustules  aucune  modification. 

Le  ai  juillet  ,  dixième  jour  de  l’éruption,  pendant  que 
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les  pustules  sont  en  pleine  suppuration ,  l’on  applique  sur 
la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  un  emplâtre  de  Vigo. — 
Le  27  juillet  ,  cet  emplâtre  fut  levé  :  les  pustules  y  étaient 
affaissées  ;  le  liquide  avait  diminué  ,  mais  non  disparu  : 
en  un  mot,  il  n’y  avait  qu’une  modification  ,  et  non  un 
avortement  des  pustules  dont  l’aspect  cependant  tranchait 
avec  celui  des  pustules  environnantes. 

Le  7  août,  toutes  les  pustules  du  corps  et  delà  face  sont 
desséchées;  celles  du  front,  du  nez  laissent  des  cicatrices 
très-apparentes ,  inégales.  Deux  ou  trois  tubercules ,  à 
peine  saillans  sous  le  doigt ,  existent  de  chaque  côté  là 
où  fut  appliqué  l'emplâtre  de  Vigo.  A  la  partie  du  bras 
correspondant  à  l’emplâtre  de  litharge,  il  n’y  a  pas  trace 
de  cicatrice  ni  même  de  tubercule  ,  et  toutes  les  pustules 
environnantes  entrent  à  peine  en  desquamation.  La  par¬ 
tie  où  fut  appliqué  le  charbon  est  couverte  de  croûtes  , 
probablement  à  cause  des  dérhirures  qu’occasionnèrent 
les  frictions.  Sur  la  partie  de  la  cuisse  où  fut  appliqué 
l’emplâtre  de  Vigo,  il  ne  reste  plus  qu’une  couleur  verdâ¬ 
tre,  uniforme,  dépendant  de  la  couleur  de  l’emplâtre. 
Aucune  modification  n’est  survenue  dans  la  pârtie  occu¬ 
pée  par  la  solution  gommeuse. 

A  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  ,  sur  laquelle  l’em- 
plâtre  de  Vigo  fut  appliqué  le  21  juillet  ,  il  n’y  a  plus  de 
croûtes,  plus  de  rougeur,  tandis  qu’à  la  partie  inférieure 
de  l’avant-bras  et  sur  les  doigts  ,  il  existe  encore  des  croû¬ 
tes,  et  la  desquamation  est  loin  d’être  achevée. 

Le  traitement  curatif  fut  très-simple  ;  on  ne  fut  obligé 
de  recourir  ni  aux  sangsues  ni  aux  sinapismes ,  comme 
dérivatifs. 

Übs.  VIII0.  —  V ariole  confluente.  —  Odiard  (Alexan¬ 
dre)  ,  âgé  de  24  ans ,  non  vacciné,  prodromes  le  «5  juillet. 
Apparition  des  premiers  boutons  le  27.  Entré  Je  29  ,  salle 
Saint-Alhanasc ,  n°3.  Le  jour  de  l’entrée,  troisième  de  l’é¬ 
ruption  ,  les  cupules  sont  encore  petites,  font  à  peine  sail- 
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lie  nu-dessus  de  l’épiderme  :  elles  sont  toutes  ombiliquées 
et  entourées  d’une  aréole  inflammatoire  très-large.  Sur  le 
corps,  elle  sont  presque  toutes  isolées  ;  mais  sur  la  figure 
et  au  front,  la  plupart  sont  réunies  parleurs  bases.  Ce 
jour  même,  encouragé  par  le  succès  obtenu  avec  la  litharge 
en  poudre  dans  l’observation  précédente ,  et  voulant  met¬ 
tre  en  opposition  cette  substance  avec  l’emplâtre  de  Vigo  , 
je  taillai  deux  compresses  de  telle  façon  que  chacune  re¬ 
couvrit  la  moitié  de  la  figure,  à  l’exception  du  front  et  de 
la  lèvre  supérieure  seulement  ;  je  les  enduisis ,  l’une  de  li¬ 
tharge,  l’autre  d’emplâtre  de  Vigo,  et  je  les  appliquai  sur 
la  figure,  en  soudant  leurs  bords  avec  une  solution  gom¬ 
meuse.  Ces  deux  compresses  se  réunissaient  sur  le  milieu 
du  nez  et  de  la  lèvre  inférieure.  Aucun  accident  n’eut  lieu. 
—  Le  4  août-,,  sept  jours  après  l’application  ,  l’on  enlève 
les  emplâtres  :  sous  celui  de  Vigo  ,  les  pustules  sont  avor¬ 
tées,  quelques-unes  cependant  paraissent  avoir  suppuré; 
car  une  couche  de  pus  assez  épais  recouvre  la  partie  dé¬ 
clive  de  la  figure  ;  en  délayant  ce  pus  et  le  faisant  dispa¬ 
raître,  l’on  voit  distinctement  les  tubercules ,  à  l’exception 
de  quelques  pustules  qui  ont  suppuré  autour  de  la  bouche  : 
il  faut  dire  que  la  solution  gommeuse  se  détacha  dans  cet 
endroit ,  à  cause  des  mouvemens  fréqüens  que  le  malade 
était  obligé  de  faire  pour  boire.  Sous  l’emplâtre  delitharge, 
l’épiderme  est  soulevé  en  grande  partie.  L’avortement  est 
plus  complet  encore  que  du  côté  opposé  *  excepté  auprès 
de  la  bouche  ;  là  les  pustules  ont  suivi  leur  marche  habi¬ 
tuelle  pour  la  même  raison  que  je  viens  d’indiquer.  Les 
pustules  du  front  et  de  la  lèvre  supérieure  sont  fort  déve¬ 
loppées. 

7  août  :  croûtes  mielleuses  presque  sèches,  très-épaisses 
aux  parties  que  je  viens  d’indiquer  :  sous  l’emplâtre  de 
Vigo  ,  l’avortement  est  complet ,  à  l’exception  de  quatre 
pustules;  les  tubercules  sont  pâles ,  de  la  même  couleur 
que  la  peau,  à  peine  saillans.  Sous  l’emplâtre  de  litharge- K 
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l’épiderme  s’est  fendillé,  et  ses  débris  donnent  lieu  h  des¬ 
surfaces  de  différentes  grandeurs,  comme  dans  la  desquama¬ 
tion  de  l’érysipèle.  Il  s’est  raeorni  ;  car  entre  chaque  débris 
existent  des  sillons  sinueux ,  au-dessous  desquels  l’on  voit  la 
peau  blanche  sans  tratie  de  tubercules.  Ces  débris  d’épi¬ 
derme  tiennent  encore  par  leur  centre  à  la  peau  au  moyen 
d’un  liquide  incolore.  L’on  ne  s’aperçoit  du  lieu  de  leur 
adhérence  qu’en  voulant  enlever  l’épiderme  ,-  car  à  la  vue 
seule  il  est  impossible  de  dire  dans  quel  lieu  l’adhérence 
existe  encore. 

Une  seule  pustule  a  échappé  à  cet  avortement  complet , 
et  c’est  auprès  de  la  bouche  où.  l’emplâtre  s’est  décollé. 

Quoique  dans  cette  observation  ,  toutes  les  pustules  de 
la  face  aient  avorté,  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  accident; 
et  certes  si  une  résorption  funeste  était  à  craindre ,  c’était 
bien  dans  ce  cas ,  où  toutes  les  pustules  de  la  face  ,  â  l’ex¬ 
ception  de  celles  du  front ,  furent  arrêtées  dans  leur  déve¬ 
loppement. 

De  ces  observations ,  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

i.°  Que  l’emplâtre  de  Vigo  cum  7nercu.n0,  et  la  litharge 
en  poudre  unie  à  l’axonge,  font  à  coup  sûr  avorter  les  pus¬ 
tules  varioliques  ;  que  c’est  à  leur  action  résolutive  qu’est 
dû  cet  avortement  (1)  ; 

2.0  Que  le  diachylon  (2)  ,  le  charbon  porphyrisé,  les 
solutions  gommeuses,  etc.,  ne  donnent  lieu  à  aucun  phéno¬ 
mène  d’avortement  ; 


(1)  Ge  qui  le  prouve  clairement,  c’est  qu’il  a  suffi  dans  trois  cas 
(Obs.  S.',  4."  et  7.'),  de  moins  de  vingt-quatre  heures  pour  que  l’em¬ 
plâtre  de  Vigo  de'terrr.inât  l’avortement.  Si  la  soustraction  au  contact 
de  l’air  était  la  cause  de  cet  avortement,  il  est  e'vident  que  lorsque 
les  surfaces  soumises  à  l’expérimentation  furent  de'couvertos  ,  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  elles  devaient  recommencer  à  pustuler ,  ce 
qui  n’eut  jamais  lieu. 

(2)  Nous  avons  dit  à  quelle  cause  nous  atrribuions  Je  commence¬ 

ment  de  flétrissure  observé  sur  quelques  pustules  suulemcnt.  f  Obs.. 
3.'  et  5.*)  V 
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3.°  Que  l’avortement  a  lieu,  non-seulement,  quand  les 
pustules  viennent  de  paraître,  mais  encore  quand  elles 
sont  en  pleine  suppuration.  (Obs.  3,  5  et  7)  ; 

4.0  Que  cet  avortement  a  lieu  d’une  toute  autre  façon 
que  dans  la  varioloïde.  Dans  la  varioloïde  ,  en  effet ,  l’on 
appelle  avortement  le  prompt  dessèchement  de  la  pustule, 
tandis  que'  dans  l’avortement  obtenu  avec  l’emplâtre  de 
Vigo  et  la  litharge  en  poudre,  la  cupule  ne  s’ouvre  pr.s; 
le  pus  variolique  ne  se  fait  pas  jour  au  dehors  ;  il  est  réel¬ 
lement  résorbé  :  condition  qui  rend  impossible  la  forma¬ 
tion  de  cicatrices  ; 

5.°  Que  cette  résorption  de  pus  n’amène  aucun  des  ac- 
cidens  auxquels,  théoriquement,  avant  les  travaux  de 
M.  Serres  ,  l’on  aurait  pu  s’attendre  ;  qu’au  contraire,  l’a¬ 
vortement  des  pustules  rend  la  maladie  moins  grave,  puis¬ 
qu’il  diminue  le  nombre  des  pustules  ,  et  qu’en  définitive  , 
4’est  dans  ce  nombre  que  consiste  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie  (i).; 

Voilà  des  faits  qui ,  rapprochés  de  ceux,  de  la  méthode 
ectrotique  de  M.  Serres ,  à  laquelle  on  n’a  reproché  que  la 
difficulté  deson  application,  semblent  mériter  l’attention  des 
praticiens  :  ils  sont  peu  nombreux,  il  est  vrai  ,  mais  con¬ 
clu  ans  par  la  conformité  dë  leurs  résultats.  Je  promets  bien 
de  continuer  ces  recherches,  et  si  je  me  suis  décidé  à  pu¬ 
blier  ce  commencement  d’expérimentations ,  c’est  ponrque 
la  question  ,  si  elle  est  jugée  intéressante,  soit  étudiée  en 
même  temps  par  d’autres  que  par  nous  ,  et  que  d’une 
masse  de  faits  dérivent  plus  promptement  des  résultats 
positifs. 

(1)  Il  n’est  pas  douteux  qui  si  l’on  faisait  avorter  sur  un  individu 
toutes  les  pustules  de  la  face  et  du  corps  ,  la  variole  deviendrait  trèsr 
simple.  Jusqu ‘ici  nous  n’ifvons  provoqué  que  l’avortement  des  pus¬ 
tules  de  la  face,  et  nous  n’avons  jamais  eu  d’àccidens  de  la  part  des 
pustules  du  corps  ;  cependant ,  dans  le  premier  cas  do  variole  qui  se 
présentera  ,  nous  couvrirons  de  litharge  et  d’emplâtre  do  Vigo  la  plu» 
grande  partie  du  corps  possible. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Recherches  sur  le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l'aorte 
thoracique ;  par  George  Greene,  D.  M.  ,  etc.  (i). 

Dans  ce  mémoire ,  le  docteur  Greene  s’est  proposé  d’é¬ 
clairer  le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l’aorte  thoracique  , 
b  cette  époque  de  la  maladie  où  des  signes  extérieurs  non 
douteux  ne  sont  point  encore  venus  révéler  son  existence. 
Les  considérations  intéressantes  auxquelles  il  se  livre,:  sont 
appuyées  sur  les  faits  suivans  : 

Obs.  Iie. —  Double  anévrysme  de  l’aorte  thoracique. 
Mort  prompte  par  rupture  du  sac  anévrysmal  dans  la 
bronche  gauche.  —  Luke  Moran  entra  à  l’hôpital  de  Whit- 
vvorth,  le  7  avril  i834-  Depuis  deux  ans,  il  était  sujet  à 
une  toux  acompagnée  de  dyspnée  intense  et  de  l’expecto¬ 
ration  d’un  mucus  écumeux.  La  toux  se  reproduisait  sous 
forme  de  paroxysmes,  le  plus  souvent  vers  le  soir;  il 
éprouvait  aussi  des  .douleurs  irrégulières,  lancinantes ,  dans 
la  poitrjne.  Ces  symptômes  devinrent  si  intenses  et  si  per- 
manens,  qu’il  fut  obligé  de  quitter  ses  travaux  six  mois 
avant  son  entrée  à  Thôpital. 

Lorsqu’il  se  présenta  à  Whitworth ,  il  était  dans  l’état 
suivant  :  La- toux  offrait  les  caractères  qui  viennent  d’être 
indiqués,  elle  revenait  par  accès  qui  duraient  une  demi- 
heure  ,  et  s’accompagnait  d’une  suffocation  imminente.  La 
dyspnée  était  produite  ou  augmentée  par  le  plus  léger 
exercice.  Le  malade  rapportait  au  sommet  du  sternum 
sa  plus  grande  souffrance;  pendant  l’inspiration,  la  tra¬ 
chée  était  portée  profondément  en  arrière  de  cet  os.  Res- 


(1)  Dublin  Journal,  N.°  XX.  (  Extrait  del’angjiiis  par  G.  Ricuhlot). 


AMÉVBYSHli  DK  l’aOBTK.  485 

piration  laryngienne  (  Ictryngeal  )  ;  douleurs  lancinantes 
dans  la  poitrine  ;  légère  dysphagie  ;  pouls  semblable  aux 
deux  poignets  ;  turgescence  de  la  veine  jugulaire  gauche  : 
aucune  tumeur  ,  aucune  pulsation  visible  au  dehors  ; 
point  d’œdème  ni  d’engourdissement  des  membres  supé¬ 
rieurs;  résonnance  de  la  poitrine  bonne  partout.  Si  l’on 
appliquait  le  stéthoscope  à  la  partie  antérieure  du  thorax, 
une  impulsion  manifeste  était  communiquée  à  l’instrument , 
au  niveau  du  tiers  supérieur  du  sternum ,  et,  de  chaque  côté, 
à  une  petite  distance  de  cet  os.  Cette  impulsion  était  beau¬ 
coup  plus  forte  que  celle  du  cœur;  elle  n’était  accompa¬ 
gnée  d’aucun  bruit  appréciable;  la  respiration  était  faible 
dans  le  poumon  gauche ,  forte  et  claire  dans  le  poumon 
droit ,  surtout  lorsqu’on  prescrivait  au  malade  de  .respirer 
avec  force  ;  une  impulsion  manifeste  était  également  com¬ 
muniquée  au  stéthoscope, dans  une  étendue  considérable, 
en  arrière,  le  long  de  la' colonne  vertébrale ,  au  côté  gau¬ 
che  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales.  Dans 
cette  région ,  il  n’existait  aucun  frémissement  cataire ,  mais 
on  percevait  un  bruit  de  soufflet  bien  distinct,  quoiqu’ éloi¬ 
gné  ;  'l'impulsion  et  les  bruits  du  cœur  étaient  normaux; 
explorée  en  arrière  et  dans  l’aisselle ,  là  inspiration  était 
laryngienne  dans  le  sommet  du  poumon  gauche ,  naturelle 
et  même  forte  et  sonore  dans  le  sommet  du  poumon  droit. 
—  On  diagnostiqua  un  anévrysme  de  l’aorte  ,  et  l’omprescri- 
vit  la  digitale,  une  petite  saignée  du  bras ,  et  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  à  la  partie  supérieure  du  sternum. 

Le  malade  resta  en  traitement  pendant  cinq  jours.  Le 
12  avril ,  au  moment  de  la  visite,  il  rendit  tout-à-coup  avec 
abondance  du  sang  par  la  bouche  :•  traits  exprimant  une 
vive  anxiété;  douleur  vive  dans  la  région  mammaire  du 
côté  gauche  ;  la  quantité  dé  sang  expectoré  devint  considé¬ 
rable,  ce  sang  était  vermeil.  Une  espèce  de  râle  muqueux, 
très-fort ,  se  faisaitenlendreau sommet  et  à  la  partie  centrale 
du  poumon  gauche.  Affaissement  rapide;  mort  au  bout  d’une 
demi-heure ,  avec  les  extrémités  froides  et  exsangues. 
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Pt  écroscopie. —  Cœur  et  péricarde  sains  ;  poumon  gauche 
infiltré  de  sang;  cavité  pleurale  remplie  par  une  grande 
quantité  de  sang  ;  poumon  droit  infiltré  de  la  même  manière 
dans  sa  moitié  postérieure,  emphysémateux  dans  son  bord 
antérieur.  Les  portions  de  poumon  infiltrées  se  déchiraient 
facilement  avec  le  doigt.  L’aorte  était  dilatée ,  et  présentait 
des  plaques  athéromateuses  entre  sa  membrane  interne  et  sa 
membrane  moyenne.  A  l’endroit  où  elle  contourne  la 
bronche  gauche ,  elle  offrait  un  sac  anévrysmal  de  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  orange.  Cet  anévrysme  communiquait 
avec  la  bronche  gauche  par  une  ouverture  qui  pouvait  à 
peine  admettre  une  sonde.  Le  sac  était  rempli  par  des  cou¬ 
ches  fibrineuses;  il  avait  légèrement  comprimé  la  bronche 
gauche.  L’œsophage  était  situé  à  droite  de  la  tumeur.  En 
enlevant  les  poumons ,  on  trouva  un  autre  anévrysme  un 
peu  plus  volumineux  que  le  premier ,  situé  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’aorte,  et  correspondant  environ  h  la  septième 
vertèbre  dorsale.  La  tumeur  avait  contracté  de  solides 
adhérences  avec  la  face  postérieure  du  poumon  gauche  ,  et 
renfermait  aihsi  que  l’autre  des  couchés  fibrineuses. 

Obs.  11°.  Anévrysme  de  l’aorte  descendante.  Mort  sou¬ 
daine  sans  rupture  du  sac.  —  Anne  Lee,  âgée  de  17  ans, 
d’un  tempérament  pléthorique ,  d’un  teint  coloré  ,  entra  à 
l’hôpital  de  Whitworlh ,  le  8  janvier  i835.  Dans  une  chute 
violenté  qu’elle  avait  faite  deux  mois  auparavant ,  son  dos 
avait  porté  avec  force  contre  la  rampe  d’un  escalier  ;  de¬ 
puis  ce  moment ,  elle  éprouvait  continuellement  de  la  dou¬ 
leur  et  une  sensation  de  faiblesse  dans  cette  région.  Lors¬ 
qu’elle  entra  à  l’hôpital ,  la  douleur  était  limitée  à  la  partie 
du  rachis  correspondant'  à  la  seconde  ,  b  la  troisième  et  à 
la  quatrième  vertèbres  dorsales.  Environ  six  semaines  aupa¬ 
ravant  ,  il  s’était  manifesté ,  pour  la  première  fois ,  une  toux 
accompagnée  de  constriction  de  la  poitrine  et  de  dyspnée , 
et,  peu  de  temps  après,  de  la  dysphagie. 

L’ attention  du  Docteur  Greene  fut  attiré  par  le  caractère 
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de  la  toux  de  cette  femme.  Cette  toux  était  forte,  âpre ,  et 
offrant  une  sorte  de  tintement.  On  observait  chez  cette 
malade ,  la  rétraction  de  la  trachée  en  arrière ,  qui  avait  été 
observée  dans  le  cas  précédent. 

Symptômes  généraux.  —  Toux,  avec  expectoration  spu¬ 
meuse  ,  assez  abondante  ,  revenant  par  paroxsymes  pendant 
lesquels  la  malade  était  obligée  de  se  mettre  sur  son  séant , 
dans  la  crainte  de  suffoquer,  se  reproduisant  presque  à 
chaque  instant ,  mais  avec  une  intensité  toute  particulière 
vers  le  soir;  dyspnée  pénible,  surtout  dans  les  mouvemens  , 
même  les  moins  considérables  ;  difficulté  pour  avaler ,  rap¬ 
portée  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  sternum,  où  il  sem¬ 
blait  à  la  malade  que  le  bol  alimentaire  s’arrêtait  et  avait 
besoin  d’être  poussé  dans  l’estomac  par  l’ingestion  d’un  li¬ 
quide;  douleur  à  la  pression  des  apophyses  épineuses  des 
3"  et  4°  vertèbres  dorsales  ;  cette  douleur  était  de  caractère 
lancinant ,  s’irradiait  de  l’épine  au  sternum  en  traversant 
toute  l’épaisseur  de  la  poitrine  ;  pouls  semblable  aux  deux 
poignets  pour  la  force  et  pour  la  régularité  ;  point  d’en¬ 
gourdissement  ,  ni  de  pincemens ,  ni  d’œdème  aux  membres 
supérieurs  ;  appétit  bon;  langue  nette  et  humide;  selles 
naturelles;  respiration  accélérée;  règles  supprimées  depuis 
6  mois;  pouls  à  98",  plein  et  régulier. 

Signes  physiques.  —  Tout  le  thorax  donnait  un  son  clair 
à  la  percussion  ;  le  murmure  respiratoire  était  très-distinct 
dans  le  poumon  droit,  mais  il  était  accompagné  par  une 
espèce  de  bruit  de  soufflet ,  que  l’on  percevait  en  arrière, 
dans  un  point  correspondant  à  la  bronche  droite,  ainsi  que 
dans  l’aisselle  du  même  côté.  Dans  le  poumon  gauche ,  la 
respiration  était  faible  et  quelquefois  presque  inappréciable. 
On  percevait,  dans  la  région  inter-scapulaire, une  impulsion 
obscure  accompagnée  d’un  bruit  de  soufflet.  Cette  impul¬ 
sion  et  ce  bruit  étaient  appréciables  surtout  à  gauche  de  la 
colonne  vertébrale,  et  seulement  dans  l’endroit  où  la  pres¬ 
sion  déterminait  de  la  douleur.  Ils  étaient  beaucoup  plus 

8.  3a 
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prononcés  quand  la  circulation  artérielle  était  excitée  par 
suite  de  quelques  mouvement  prescrits  h  la  malade.  En 
avant ,  une  impulsion  était  communiquée  au  stéthoscope,  au 
niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire  du  côté  gauche. 
Cette  impulsion  était  accompagnée  par  un  double  bruit  et 
était  un  peu  plus  forte  que  celle  du  cœur.  Dans  le  même 
point ,  on  entendait  un  bruit  de  soufflet 'obscur.  L’impulsiou 
et  les  bruits  du  cœur  étaient  naturels.  La  percussion  sur  le 
sommet  du  sternum  déterminait  de  la  douleur. 

(  Petite  saignée  du  bras  ;  sangsues  b  la  partie  supérieure 
du  sternum  ;  potion  avec  la  teinture  de  digitale;  un  peu  de 
viande;  du  lait;  repos  absolu.) 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  malade  parut  ob¬ 
tenir  du  soulagement  pendant  un  court  espace  de  temps  ; 
mais  la  toux,  la  dyspnée,  la  douleur  lancinante ,  et  la  dys¬ 
phagie,  revinrent  avec  plus  d’intensité.  On  fut  obligé  de 
recourir  aux  saignées  tant  locales  que  générales  pour 
pallier  la  violence  des  symptômes. 

Deux  jours  avant  la  mort,  l’exploration  de  la  malade 
fournit  les  symptômes  suivans  ;  double  impulsion  très- 
forte,  un  peu  au-dessous  de  l’articulation  sterno-clavicu¬ 
laire,  à  gauche  de  la  ligne  médiane  du  sternum,  accom¬ 
pagnée  par  deux  bruits  distincts ,  et  un  bruit  de  soufflet 
sonore.  L’impulsion  diminuait  à  mesure  qu’on  s’approchait 
du  cœur ,  dont  l’impulsion  et  les  bruits  étaient  restés  natu¬ 
rels.  Aucune  pulsation  anormale  n’était  appréciable  aux 
doigts  placés  profondément  derrière  les  clavicules  ;  la  veine 
jugulaire  gauche  était  gonflée.  En  arrière,  au  niveau  de  la 
troisième  et  do  la  quatrième  vertèbre  dorsale ,  le  stéthos¬ 
cope  faisait  percevoir  une  impulsion  bien  marquée ,  en  ap¬ 
parence  unique,  accompagnée  d’un  bruit  de  râpe;  ces 
phénomènes  devenaient  moins  appréciables,  h  mesure 
qu’on  appliquait  le  stéthoscope  plus  bas  ,  le  long  du  côté 
gauche  de  la  colonne  vertébrale.  La  respiration  donnait  les 
mêlées  résultats  qu’au  premier  examen  >  mais  ils  étaient 
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■plus  prononcés.  En  appliquant  avec  force  la  face  pal¬ 
maire  du  pouce  le  long  du  rachis ,  au  niveau  du  point  où 
l’impulsion  anormale  était  perçue  ,  on  éprouvait  une  sorle 
de  frémissement  qui  était  communiqué  à  la  main.  La  pres¬ 
sion  dans  ce  point  causait  de  la  douleur.  En  avant ,  on 
apercevait  une  élévation  horizontale  au  niveau  du  sommet 
du  sternum;  dans  cet  endroit ,  la  percussion  produisait  delà 
douleur ,  et  l’on  percevait  une  pulsation  ;  mais  le  son  n’était 
point  mat.  Les  symptômes  généraux  s’aggravèrent.  La 
dyspnée  devint  surtout  insupportable.  La  malade  mourut 
subitement  le  5  février,  dans  un  accès  de  suffocation. 

Autopsie. —  Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  sains.  Une 
tumeur  anévrysmale  naissait  de  la  portion  descendante  de 
la  crosse  de  l’aorte,  dans  le  point  où  elle  est  en  contact 
avec  la  bronche  gauche , et  se  dirigeait  transversalement  au- 
devant  des  vertèbres  »  de  gauche  h  droite.  L’œsophage  mar¬ 
chait  directement  au  devant  de  la  tumeur ,  et  la  séparait 
de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Au  point  où  la  portion 
transversale  de  l’aorte  s’unit  à  sa  portion  descendante,  uu 
petit  anévrysme ,  pouvant  loger  une  fève ,  était  situé  en 
arrière  et  comprimait  la  bronche  gauche  ;  cet  anévrysme 
communiquait  avec  la  cavité  de  l’aorte  par  une  ouverture 
parfaitement  circonscrite.  La  plus  grosse  tuiüeur  appuyait 
sur  le  corps  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  vertèbre  dor¬ 
sales,  dont  le  tissu  osseux  était  résorbé ,  laissant  proéminer 
la  substance  intervertébrale.  Cette  portion  du  rachis  for¬ 
mait  la  paroi  postérieure  de  la  poche  anévrysmale  ,  dont  la 
pressioD  avait  un  peu  aplati  la  bronche  droite.  Cette  poche 
communiquait  avec  l’aorte  par  une  ouverture  arrondie  pou¬ 
vant  admettre  le  pouce.  Intérieurement ,  elle  était  tapissée 
par  un  coagulum  solide  ,  ressemblant  h  delà  chair,  et  pa¬ 
raissait  contenir  très-pou  de  sang  récemment  coagulé.  Elle 
aurait  pu  admettre  une  petite  orange. 

Qbs.  III”.  Anévrysme  de  l’aorte  thoracique  ;  mort  su¬ 
bite  par  rupture  de  l’ anévrysme  dans  la  bronche  gauche.  — ■ 
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Michael  Hughes  ,  tonnelier  ,  âgé  de  38. ans ,  robuste  et  bien 
conformé ,  entra  à  l’hôpital  de  Meath ,  accusant  une  grande 
dyspnée ,  de.  la  toux ,  et  des  douleurs  dans  divers  points  du 
dos  et  de  la  poitrine.  Il  fut  examiné  par  le  docteur  Stokes. 
Toute  la  poitrine  donnait  un  son  clair.  Dans  le  poumon 
droit,  la  respiration  était  fortement  puérile  ;  elle  manquait 
complètement  dans  la  partie  supérieure  du  poumon  gauche  , 
et  était  seulement  faible  dans  la  partie  inférieure  du  même 
poumon.  En  appliquant  le.  stéthoscope  à  la  région  axillaire 
gauche  ,  et  en  prescrivant  au  malade  de  faire  une  profonde 
inspiration,  on  ne  percevait  aucun  murmure  respiratoire 
pendant  la  première  moitié  de  l’inspiration,  mais  pen¬ 
dant  la  seconde  moitié  ,  l’air  semblait  surmonter  quelque 
obstacle  et  entrer  de  force  pour  distendre  le  poumon. 
Le  côté  gauche  de  la  poitrine  était  presque  immobile  pen- 
dantTacte  delà  respiration  ,  mais  le  côté  droit  jouissait  de 
toute  la  liberté  de  ses  mouvemens.  Si  l’on  appliquait  la 
main  sur  la  partie  supérieure  du  côté  gauche,  on  ne  per¬ 
cevait  pas  la  vibration  de  la  voix.  Cette  vibration  était  très- 
faible  au-dessous  de  ce  point ,  mais  très-marquée  dans 
tout  le  côté  droit.  L’impulsion  et  les  bruits  du  cœur  étaient 
naturels.  Une  double  pulsation  très-forte  était  entendue  au 
niveau  de  la  région  sous-claviculaire  gauche ,  et  h  la  partie 
correspondante  du  thorax  en  arrière  du  même  côté.  La 
main  appliquée  sur  la  région  sous-claviculaire  gauche  per¬ 
cevait  une  impulsion  distincte.  Aucun  bruit  de  soufflet  ne 
put  être  reconnu.  La  toux  était  forte  et  sonore,  et  offrait 
un  caractère  croupal  particulier.  L’expectoration  était  rare , 
composée  par  un  mucus  écumeux  ;  la  respiration  était  pré¬ 
cipitée.  Pouls  86  ,  modérément  plein  ;  langue  nette;  appé¬ 
tit  bon  :  jamais  il  n’y  avait  eu  de  dysphagie  ni  de  douleur 
dans  la  gorge. 

Hughes  attribuait  sa  maladie  au  froid  qu’il  avait  éprouvé 
en  dormant  dans  un  local  humide,  cinq  mois  auparavant. 
Peu  de  temps  après,  il  devint  sujet  à  des  transpirations,  b. 
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des  douleurs1  vagues  dans  le  dos  cl  dans  les  côtés  de  la 
poitrine  .  douleurs  qu’augmentaient  les  mouvemens  et  qui 
s’accompagnaient  de  dyspnée;  Il  comparait  les  douleurs 
qn’il  éprouvait  dans  le  dos  ,  à  dés  coups  de  couteau.  La 
dyspnée  augmenta  peu-h-peu  ,  ainsi  que  la  gêne  des  mou¬ 
vemens  ;  et ,  peu  de  temps  après,  se  manifesta  une  toux  forle 
et  sèche.  Le  traitement  se  composa  principalement  de-  sai¬ 
gnées  locales,  et  de  la  teinture  de  digitale  à  petites  doses. 

Le  2  mai,  on  entendait  une  double  pulsation  très-forte  , 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  droite  ;  la 
pulsation  était  devenue  plus  forte  à  la  région  sous-clavicu¬ 
laire  et  au  niveau  de  l’omoplate  ,  et  l’on  sentait  une  forte 
impulsion  au-dessous  du  tiers  moyen  delà  clavicule;  Dans 
ce  dernier  point ,  on  observait  un  bruit  de  scie  aigu  et  bien 
marqué,  mais  seulement  quand  le  malade  avait  marché 
pendant  quelque  temps  dans  la  salle;  ce  bruit  disparaissait 
quand  le  malade  était  tranquille  depuis  quelque  temps , 
pour  reparaître  après  un  nouvel  exercice. 

Le  malade  ,  ayant  quitté  l’hôpital  de  Meath  ,  entra,  au 
bout  de  quelque  temps,  à  l’hôpital  de  Richmond  ,  dans  le 
service  de  .M.  M’Dovvel.  Il  présentait  alors  les  symptômes 
suiyans  : 

Résonnance  bonne  h  la  surface  antérieure  du  thorax, 
sauf  un  peu  de  matité  à  la  région  sous-claviculaire  et  à  la 
région  mammaire  du  côté  gauche;  respiration  remarqua¬ 
blement  forte  et  claire  dans-le  poumon  droit ,  très-obscure 
dans  le  poumon  gauche ,  excepté  dans  une  profonde  inspi¬ 
ration  qui  produisait  un  murmure  vésiculaire  peu  intense; 
forte  impulsion  communiquée  au  stéthoscope  ,  à  deuxpou- 
ces  au-dessous  -de  la  clavicule ,  et  à  environ  un  pouce  et 
demi  à  gauche  de  la  ligne  médiane  du  sternum;  impulsion 
également  perceptible  jusqu’à  la  clavicule  droite  en  traver-  > 
sant  le  sternum.  Celte  impulsion  anormale  était  plus  forte 
quenelle  du  cœur,  et  semblait  résulter  d’une  pulsation, 
double;  elle  était  appréciable  à  la  main.  Légère  impulsion 
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communiquée  au  stéthoscope  à  gauche  de  la  seconde  és 
do  la  troisième  vertèbres  dorsales  ;  aucun  bruit  de  soufflet 
«ans  ce  point,  ni  antérieurement,  excepté  après  un  exer- 
»  ice  fatigant  ;  douleur  à  la  percussion  sur  le  tiers  supérieur 
du  sternum,  et  au  niveau  des  vertèbres  indiquées;  toux 
violente ,  croupale  ,  accompagnée  d’une  sorte  de  frémisse¬ 
ment  et  d’une  abondante  expectoration  écumeuse  et  puru¬ 
lente.  Douleurs  lancinantes  très-vives,  prenant  leur  point 
de  départ  dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  se 
propageant  dans  diverses  directions;  dyspnée  extrême; 
sueurs  abondantes,  limitées  à  la  tête  et  à  la  poitrine  ;  pas 
de  dysphagie  ;  gonflement  de  la  veine  jugulaire  gauche  ; 
pouls  semblable  aux  deux  poignets;  pas  d’engourdissement 
ni  d’œdème  des  membres  supérieurs;  impulsion 'et  bruits 
du  cœur  naturels. 

Ces  symptômes  firent  peu-à-peu  des  progrès;  on  em¬ 
ploya  la  saignée,  la  digitale ,  les  contre-irritans,  rien  ne 
procura  du  soulagement;  le  malade  mourut  subitement 
dans  un  accès  de  toux,  en  expectorant  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang. 

Autopsie.  —  One  tumeur  anévrysmale  naissait  de  la  por¬ 
tion  descendante  de  l’aorte  ,  et  comprimait  la  bronche 
gauche  qui  était  considérablement  rétrécie.  La  paroi  posté¬ 
rieure  du  sac  anévrysmal  était  constituée  parle  corps  de  la 
seconde  et  delà  troisième  vertèbres  dorsales,  dont  la  sub¬ 
stance  osseuse  était  absorbée  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent.  L’intérieur  du  sac  était  tapissé  par  un  coagulum 
fibrineux!  le  sac  s’ouvrait  dans  la  bronche  gauche.  L’œso¬ 
phage  était  légèrement  refoulé  à  gauche.  L’aorte  offrait  un 
nombre  considérable  de  plaques  alhérorôateuses  situées 
entre- la  membrane  interne  et  la  membrane  moyenne.  Le 
coeur  et  le  péricarde  étaient  sains. 

A  la  lecture  des  observations  qui  précèdent ,  on  voit  que 
quelques  symptômes  leur  sont  communs.  Le  premier,  est  la 
remarquable  différence  qui  existe  entre  la  respiration  des 
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deux  poumons  :  le  docteur  Stokes  a  déjà  insisté  sur  ce 
symptôme.  Sa  valeur  consiste,  suivant  ce  médecin,  en  ce 
que  l’absence  de  bruit  respiratoire  ne  peut  être  expliquée 
par  aucune  lésion  du  poumon ,  appréciable  par  l'ausculta¬ 
tion  et  la  percussion.  La  sonoréité  de  la  poitrine  ,  unie  à  la 
faiblesse  de  la  respiration ,  porte  en  effet  à  admettre  qu’il 
existe  quelque  obstacle  à  l’entrée  de  l’air  dans  le  poumon 
au  moment  de  l’inspiration.  Il  ajoute  que  peut-être  l’obser- 
va.tion  fera  voir  qu’une  tumeur  solide  comprimant  une 
bronche  produit  un  affaiblissement  permanent  de  la  respi¬ 
ration,  tandis  qu’une  tumeur  anévrysmale  peut  produire 
ce  phénomène  d’une  manière  intermittente,  à  cause  de  la 
nature  variable  du  contenu  de  la  poche  anévrysmale.  Le 
docteur  Greenc  n’a  pu  observer  cette  dernière  circonstance. 
Le  seul  cas  qu’il  ait  rencontré  d’une  tumeur  solide  compri¬ 
mant  la  trachée  ou  ses  divisions,  est  le  suivant  : 

Ons.  IV. 0  —  Mary  While  entra  à  l’hôpital  de  Whit-  , 
worth  pour  une  bronchite  aiguë  ,  très-intense.  L’existence 
de  cette  maladie  fut  bien  établie  par  la  percussion  et  l’aus¬ 
cultation.  Elle  fut  traitée  par  la  saignée  ,  à  laquelle  on  fut 
obligé  de  recourir  plusieurs  fois,  et  par  le  tartre  stibié.  Ce 
traitement  produisit  une' amélioration  marquée.  Mais  dès 
que  le  traitement  fut  suspendu  ,  les  symptômes  se  repro¬ 
duisirent  avec  la  même  intensité ,  ce  qui  engagea  le  doc¬ 
teur  Greeneà  examiner  la  poitrine  avec  soin.  11  soupçon¬ 
nait  qu’une  tumeur  anévrysmale  pouvait  être  la  cause  de 
la  grande  dyspnée  et  de  Jaloux;  mais,  dans  plusieurs  explo¬ 
rations,  il  ne  put  trouver  aucune  preuve  de  l’existence  de 
celte  affection.  Il  n’y  avait  aucune  différence  appréciable 
dans  la  respiration  des  deux  poumons ,  ni  aucune  pulsation 
anormale  dans  aucune  partie  de  la  poitrine.  Le  râle  mu  - 
queux  était  très-fort.  Malgré  tous  les  moyens  employés ,  la 
dyspnée  devint  de  plus  en  plus  intense  et  fréquente  ,  et  la 
malade  mourut  dans  un  moment  où  cllé  s’asseyait  sur  son 
lit ,  probablement  en  cherchant  quelque  soulagement  dana- 
une  altitude  verticale. 
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Autopsie.  — Une  glande  bronchique,  du  volume  d’une 
grosse  noix,  adhérait  à  la  trachée,  au  niveau  de  sa  bifur¬ 
cation.  Elle  était  remplie  de  matière  osseuse  et  caséeuse. 
On  trouva  de  la  matière  scrofuleuse  dans  la  bronche  droite, 
mais  il  est  probable  qu’elle  n’y  était  parvenue  que  par  une 
incision  accidentelle  faite  au  moment  de  la  dissection , 
et  qu’elle  venait  de  la  glande  tuméfiée.  Les  bronches  of¬ 
fraient  ,  dans  toute  leur  étendue  ,  des  traces  d’inflamma¬ 
tion  intense. 

Dans  ce  cas ,  la  dyspnée  ne  pouvait  avoir  été  produite 
par  la  pression  de  la  tumeur  sur  les  bronches ,  puisque  leur 
calibre  n’était  diminué  en  rien.  Iles!  plus  probable  qu’elle 
dépendait  de  l’irritation  des  nerfs  ,  principalement  le  phré¬ 
nique  ,  qui  était  en  rapport  intime  avec  les  pointes  osseu¬ 
ses  dont  la  tumeur  était  garnie.  Il  eût  été  intéressant  de 
rechercher  avant  la  mort ,  si  la  dypsnée  aurait  augmenté 
d’intensité;,  comme  cela  a  lieu  presque  inévitablement 
dans  les  cas  d’anévrysme,  après  avoir  fait  marcher  le  ma¬ 
lade  avec  vitesse,  de  manière  à  accélérer  la  circulation  et 
h  produire  ainsi  une  distension  du  sac  anévrysmal  ;  mais 
convaincu  qu’il  n’y  avait  point  d’anévrysme  ,  le  docteur 
Greene  négligea  ce  moyen  d’exploration. 

Le  second  signe  qui  s’est  présenté  dans  ces  cas ,  c’est  la 
présence  d’une  pulsation  anormale  dans  l’intérieur  du  tho¬ 
rax.  Laennec  avait  peu  de  confiance  dans  ce  symptôme  , 
excepté  lorsqu’il  se  présentait  sous  forme  d’une  forte  et 
unique  impulsion. Toutefois  plusieurs  circonstances  peuvent 
empêcher  qu’on  ne  perçoive  cette  impulsion  unique,  lors¬ 
qu’on  examine  la  poitrine  en  avant.  La  proximité  du  cœur 
ou  de  l’origine  de  l’aorte,  ôtera  beaucoup  de  sa  valeur  h 
ce  phénomène,  car  l’impulsion  peut  être  dans  ce  cas  com¬ 
muniquée  à  la  tumeur  par  l’un  ou  l’autre  de  ces  organes. 
Si  la  tumeur  occupe  la  portion  descendante  de,  l’aorte,  son 
impulsion  sera  masquée  par  celle  du  cœur  situé  au-devant 
d’elle.  La  difficulté  sera  augmentée  dans  les  cas  d’hyper- 
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trophie  du  cœur.  Quoiqu’il  en  soit,  ce  signe  est  de  la  plus 
haute  importance.  Le  docteur  llope  a  remarqué  que ,  quand 
il  est  perçu  en  arrière,  et  surtout  quand  il  est  accompagné 
d’un  bruit  de  râpe  ,  il  annonce  presque  certainement  un 
anévrysme.  Ce  phénomène  était  très-marqué  dans  les  cas 
qui  ont  été  décrits  ci-dessus ,  surtout  dans  le  deuxième. 
Les  bruits  qui  accompagnent  cette  impulsion  sont  suscep¬ 
tibles  de  varier  beaucoup  ;  ils  dépendent  sans  doute  de  la 
nature  du  contenu  du  sac  anévrysmal,  de  la  grandeur  de 
l’ouverture  de  communication  aux  diverses  époques  de  la 
maladie  ,  et  aussi  de  l’état  d’accélération  ou  de  calme  de  la 
circulation. 

Il  est  bien  certain  que  l’on  peut  entendre  deux  bruits 
distincts  dans  une  tumeur  anévrysmale  ;  mais  le  docteur 
Greene  n’ose  point  hasarder  encore  une  explication  de  ce 
phénomène. 

Il  résulte  des  faits  précédens ,  que  la  percussion  n’est 
d’aucune  utilité  dans  le  diagnostic  des  anévrysmes  de 
l’aorte.  Ce  résultat  négatif  est  toujours  obtenu  quand  la 
tumeur  est  située  auprès  de  la  colonne  vertébrale ,  et 
qu’elle  n’a  pas  acquis  un  volume  considérable.  Si  en 
même  temps  les  poumons  sont  sains ,  le  son  sera  clair  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  ,  et  toute  matité  obtenue 
en  arrière,  sera  rapportée  à  la  présence  du  rachis  lui- 
même.  D’un  autre  côté ,  quand  la  tumeur  a  acquis  assez 
de  développement  pour  donner  lieu  à  de  la  matité  ,  alors 
la  maladie  est  assez  évidente  par  d’autres  symptômes  plus 
remarquables  ,  pour  que  la  percussion  soit  à  peu  près  in¬ 
utile.  Ges  considérations  peuvent  s’appliquer  à  tout  ané¬ 
vrysme  thoracique  à  son  début ,  quel  que  soit  son  siège  ; 
mais  la  chose  est  plus  frappante  pour  les  cas  auxquels  il 
est  fait  allusion  ici. 

Dans  la  seconde  observation  ,  un  frémissement  cataire 
était  perceptible  en  arrière  au  niveau  du  point  où  l’on  ob¬ 
servait  une  impulsion  anormale,  et  cela,  lorsqu’on  appli- 
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quail  avec  force  la  face  palmaire  du  pouce  sur  ce  point  ; 
ce  frémissement  cataire  n’était  appréciable  en  aucun  autre 
endroit  de  la  poitrine  ;  il  continuait  à  ise  faire  sentir  quand 
la  respiration  était  suspendue.  Ce  phénomène  ne  fut  point 
aussi  remarquable  dans  les  autres  cas  ;  et  il  est  probable 
qu  i!  n’accompagne  pas  toujours  le  développement  de  ces 
anévrysmes  dans  toutes  les  périodes  de  leur  accroissement. 
Cependant,  il  doit  être  pris  en  considération  quand  il 
s’observe  dans  un  point  éloigné  du  cœur,  et  quand  on  peut 
s’assurer  qu’il  n’est  lié  ni  à  une  maladie  de  ce  dernier,  ni  à 
une  maladie  pulmonaire. 

Quant  aux  symptômes  que.  l’on  appelle  généraux ,  ils 
doivent  nécessairement  varier  suivant  la  position  qu’oc¬ 
cupe  la  tumeur  anévrysmale.  Dans  les  cas  qui  précèdent, 
il  n’existait  ni  différence  dans  le  pouls  aux  deux  poignets  , 
ni  engourdissement ,  ni  œdème  des  membres  supérieurs. 
L’absence  de  ces  symptômes,  lorsque  les  signes  physiques 
d’artévrysme  sont  bien  caractérisés ,  peut  nous  conduire 
à  connaître  d’une  manière  très-précise  le  point  du  vais¬ 
seau  qui,  est  occupé  par  l’anévrysme,  ainsi  que  la  mar¬ 
che  de  la  maladie.  Ainsi,  quand  avec  les  signes  physiques 
d’anévrysme,  ite  coïncide  point  la  différence  des  deux 
pouls  ,  on  doit  penser  que  la  tumeur  est  située  au-dessous 
de  l’origihe  des  gros  troncs  vasculaires  qui  se  rendent  à  la 
tête  et  aux  membres  supérieurs  ;  si  ,  dans  le  cours  de  la 
maladie  ,  celte  différence  se  manifeste ,  c’est  que  le  sac 
anévrysmal  se  développe  ,  gagne  en  hauteur,  et  exerce  une 
compression  sur  ces  vaisseaux.  Cette  remarque  s’applique 
également  h  l’absence  d’engoùrdisseinent  et  d’œdème  dans 
les  membres  supérieurs. 

Les  violens  accès  de  dyspnée  constituèrent  l’un  des  plus 
remarquables  phénomènes  de  ces  observations  >  mais  si 
nous  réfléchissons  aux  causes  nombreuses  d’où  peut  naître 
ce  symptôme ,  nous  sommes  forcés  de  conclure  qu’il  est 
très-incertain,  considéré  en  lui-même.  Dans  la  maladie 
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qui  nous  occupe ,  il  est  extrêmement  probable  que  d'autres 
causes  concourent  avec  la  pression  exercée  sur  les  bron¬ 
ches  par  la  tumeur  ,  pour  la  production  do  la  dyspnée. 
C’est  ainsi  que  dans  le  cas  de  la  femme  While  (obs.  4  )  . 
la  dyspnée  dépendit  probablement  de  l’irritation  des  nerfs 
qui  environnaient  la  tumeur.  On  conçoit,  en  effet ,  que  l’ir¬ 
ritation  produite  sur  lenerfphrénique.par  des  pointes  osseu¬ 
ses;  puisse  déterminer  des  spasmes  violens  du  diaphragme. 

La  gêne  de  la  déglutitilion  doit  s’observer  plus  souvent 
dans  les  cas  où  la  tuincur  occupe  la  portion  transversale  et  la 
portion  descendante  de  la  crosse  de  l’aorte  ,  que  lorsqu’elle 
occupe  toute  autre  point.  À  cette  hauteur,  l’œsophage  est> 
en  quelque  sorte  moins  mobile  que  dans  toute  autre  partie 
de  son  trajet,  si  ce  n’est  au  point  où  il  traverse  le  dïaphra- 
gme.^Srâce  à  sa  mobilité  dans  le  reste  de  sa  longueur,  il 
peut  éluder  en  grande  partie  et  pendant  longtemps  ,  la 
pression  d’une  tumeur  anévrysmale.  Quand  la  dysphagie 
existe ,  elle  n’a  de  valeur  qu’autant  qu’elle  coïncide  avec 
les  signes  physiques  d’anévrysmes.  Il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  savoir  b  quoi  tient  cette  dysphagie,  quand 
elle  existe,  ainsi  que  le  prouvent  les  cas  où,  ne  pensant 
pas  qu’elle  dépendît  de  la  compression  exercée  sur  l'oeso¬ 
phage  par  une  tumeur  anévrysmale,  on  introduisit  une 
sonde  dans  ce  conduit. 

Les  auteurs  signalent  ordinairement  le  gonflement  de  la 
veine  jugulaire  gauche  parmi,  les  symptômes  des  ané¬ 
vrysmes  de  l’aorte.  Ce  symptôme  se  présenta  dans  les  trois 
cas  rapportés  plus  haut.  Mais  comme  la  tumeur,  dans  ces- 
trois  cas,  était  b  une  distance  considérable  au-dessous  de  la 
veine  innommée  ,  il  est  extrêmement  difficile  d’expliquer 
comment  la  circulation  a  pu  être  modiflée  dans  l’intérieur 
de  cette  veine.  Peut-être  la  crosse  de  l’aorte  était-elle  dis¬ 
tendue  outre  mesure  par  suite  de  la  gêne  de  la  circulation 
dans  sa  cavité,  gêne  qui  aurait  été  produite  parla  tumeur 
anévrysmale,  et  comprimait-elle  b  son  tour  la  veine  innomi- 
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née  ?  Si  celte  explication  était  #aie  ,  ce  symptôme  existe¬ 
rait  lorsque  l’anévrysme  atarait  son  siège  à  une  très-graude 
distance  de  la  veine  innommée. 

Ainsi,  pour  les  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte,  il 
existe  un  certain  nombre  de  signes  qui ,  lorsqu’ils  sont 
liés  avec  des  symptômes  généraux  suffisans,  permettent  de 
diagnostiquer  celte  affection,  avant  qu’elle  ait  acquis  un 
développement  considérable. 

Mais  il  n’en  est  point  ainsi  pour  les  anévrysmes  qui  se 
développent  dans  le  reste  du  trajet  de  l’aorte  thoracique. 
Alors  les  signes  diagnostiques  diminuent  de  nombre,  et  sou¬ 
vent  ils  sont  si  peu  caractérisés  que  la  maladie  échappe  à 
toute  investigation. 

Obs.  V°.  —  Laurence  Duffy,  âgé  de  43  ans,  entra  à 
l’hôpital  de  Whithworth,  le  12  juillet  i833.  Il  avaft  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé  ;  neuf  mois  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  il  commença  à  éprouver  de  la  difficulté  dans  la 
déglutition  ;  cette  gêne  augmenta  peu  h  peu  et  devint  telle 
qu’il  fut  obligé  de  réclamer  les  secours  de  la  médecine. 
Examiné  le  1 2  juillet ,  il  accusait  une  dysphagie  qu’il  rap¬ 
portait  à  la  partie  moyenne  du  sternum  ;  l’effort  pour  ava¬ 
ler  étaitsnivi  de  douleur  dans  ce  point,  et  de  vomissement; 
les  liquides  passaient  facilement.  Il  y  avait  de  la-conslipà- 
tion  ;  la  poitrine  résonnait  bien  partout  ;  la  respiration 
était  parfaitement  naturelle.  Le  calomel  et  une  mixture 
■purgative  procurèrent  des -selles.  Une  légère  toux  qu’il  avait 
au  moment  de  son  entrée,  disparut  entièrement  au  bout 
de  sept  jours.  Le  malade  n’accusa  jamais  aucun  autre  symp¬ 
tôme  que  sa  dysphagie.  Il  mourut  subitement ,  dans  la 
soirée  du  septième  jour  qui  suivit  son  entrée  à  l’hôpital. 

Autopsie.  —  On  trouva  une  tumeur  anévrysmale  qui 
correspondait  à  la  cinquième  et  à  la  sixième  vertèbres 
dorsales  ;  celte  tumeur  avait  à  peu  près  le  volume  d’une 
orange  et  avait  crevé  dans  la  plèvre  droite.  Elle  avait  légè-. 
rement  refoulé  l’œsophage  qui  formait  une  concavité  du. 
côté  de  l’anévrysme. 
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'  Voici  un  cas  où ,  si  l’on  s’en  rapportait  aux  symptômes 
dits  généraux  ,  il  ne  s’en  présenterait  qu’un  qui  pût  faire 
soupçonner  la  maladie.  Il  suffit ,  toutefois  pour  nous  enga¬ 
ger  b  rechercher  les  signes  physiques  de  l’anévrysme  avec 
un  soin  particulier,  toutes  les  fois  qu’il  existe  unedyspha- 
gie  de  longue  durée. 

Après  quelques  considérations  intéressantes  sur  les  diffi¬ 
cultés  qui  entourent  le  diagnostic  des  anévrysmes  situés  à 
une  certaine  distance  au-dessous  de  la  crosse  de  l’aorte , 
le  docteur  Greene  résume  ainsi  les  symptômes  tant  fonc¬ 
tionnels  que  physiques  qui ,  suivant  lui ,  décèlent  un  ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  : 

1. °  Une  impulsion  circonscrite,  et  diminuant  d’intensité 
à  mesure  qu’on  éloigne  le  stéthoscope  du  point  qui  corres¬ 
pond  h  la  tumeur  présumée.  Ce  signe  a  plus  de  valeur  s’il 
a  lieu  à  droite  de  la  colonne  vertébrale ,  région  dans  la¬ 
quelle,  à  l’état  normal,  aucune  impulsion  ne' devrait  être 
perçue. 

2. °  Un  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe,  au  niveau  de  la  tu¬ 
meur  présumée  ,  non  appréciable  dans  tout  autre  point  du. 
trajet  de  l’aorte  ,  ni  dans  le  cœur.  Il  est  nécessaire  de  rte 
jamais  négliger  d’ausculter  le  cœur;  en  effet,  j’ai  observé 
dernièrement  à  l’hôpital  de  Whitworth,  un  malade  nommé 
William  Connor,  cher  qui  le  second  bruit  du  cœur  est 
accompagné  d’un  fort  bruit  de  râpe;  ce  bruit  s’entend  en 
arrière  le  long  de  la  colonne  vertébrale  dans  l’étendue  du 
trajet  de  l’aorte.  On  l’entend  également  dans  les  artères 
carotides  et  brachiales,  jusqu’au  coude.  Ces  artères  pré¬ 
sentent  en  même  temps  un  double  bruit. 

3. °  La  douleur  produite  quand  on  presse  sur  la  colonne 
vertébrale  au  niveau  du  lieu  où  l’impulsion  est  perçue. 

4. °  La  douleur  perçue  pat  le  malade  dans  les  inspira¬ 
tions  profondes ,  rapportée  par  lui  b  une  portion  du  pou¬ 
mon  voisine  du  lieu  au  niveau  duquel  on  perçoit  l’im- 
pulsion. 
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5.°  La  dysphagie  rapportée  à  quelque  point  situé  au- 
dessous  du  tiers  moyen  du  sternum  ,  ou  bien  presque  au 
niveau  de  l’impulsion. 

On  peut  prendre  d’ailleurs  en  considération ,  pourvu  que 
les  symptômes  ci-dessus  énumérés  soient  bien  caractérisés, 
certaines  circonstances  qui  permettent  de  juger  déjà  po¬ 
sition  de  la  tumeur  anévrysmale ,  comme  :  l’absence  de 
toux  croupale,  de  différence  dans  le  mode  de  pulsation  des 
deux  artères  radiales ,  d’engourdissement  et  d’œdème  des 
membres  supérieurs. 
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Coloration  particulière  de  l’iris  commune  a  tous  les  membres 
d’une  même  famille;  parle  docteur  Osborne.  —  John  Murphy,  âgé  de 
5a  ans  ,  entra  à  l’hôpital  de  Sir  Patrick  Dun ,  pour  une  inflammation 
chronique  de  l’articulation  coxo-i'e'morale  droite.  Je  fus  frappe’  de  la 
coloration  singulière  de  ses  yeux  :  chaque  iris  présentait  un  fond  jau¬ 
nâtre  tirant  sur  le  brun,  et  un  grand  nombre  de  taches  arrondies  , 
brunes  ,  rougeâtres  ,  ayant  une  teinte  sombre,  et  qui  étaient  répan¬ 
dues  d’une  manière  irrégulière ,  mais  en  plus  grand  nombre  vers 
l’angle  interne  de  chaque  œil.  Cet  homme  n’a  jamais  eu  aucune  ma¬ 
ladie  des  yeux.  Il  a  eu  quinze  frères  et  cinq  sœurs  du  même  père  et 
de  la  même  mère  ,  et  tous  ont  offert  la  même  coloration  de  la  pupille 
qu’ils  tenaient  de  leur  mère  nommée  Murray.  Cette  dernière  avait 
trois  soeurs  et  un  frère  qui  étaient  dans  le  même  cas,  et  qui  le  de¬ 
vaient  également  à  leur  mère.  Cotte  coloration  particulière  de  l’iris 
appartenait,  à  la  famiile  F.,  à  tel  point  que,  dans  le  pays  qu’elle 
habite  (comté  de  Wexford)  ,  les  membres  de  cette  famille  se  recon¬ 
naissent  à  ce  signe ,  et  tout  le  monde  sait  qu’ils  communiquent  cette 
disposition  à  leurs  descendans. 

j’ai  publié  ,  dans  l’j Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  le  cas  d’une  fa¬ 
mille  dont  les  membres  offraient  une  disposition  telle  de  l’estomac  , 
que  chez  eux  le  vomissement  était  impossible.  Ces  particularités  de 
structure  organique ,  dont  les  ressemblances  de  famille  ne  sont  qu’une 
partie,  doivent  être  la  source  des  prédispositions  morbides  les  plus 
fortes.  Aussi  doit-on  bien  plutôt  expliquer  les  maladies  héréditaires 
par  l’analogie  d’organisation  ,  qu’en  admettant  un  germe  de  maladie , 
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déposé  et  existant  sous  forme  latente  dans  l’organisme ,  ainsi  qu'on 
le  fait  généralement.  (  Dublin  Journal,  N.°  19). 

Insuffisance  des  valvules  du  cœur  ;  par  le  docteur  Robert  Law. — 
Timothy  Loughlin ,  âgé  de  38  ans  ,  ouvrier  ,  entra  à  l’iiôpital  le 
24  septcmbre.il  avait  été  pendant  long- temps  exposé  aux  vicissitudes 
atmosphériques.  Depuis  un  mois,  il  sentait  sa  respiration  plus  courte 
qu’à  l’ordinaire  ;  cependant  il  avait  continué'ses  travaux.  Cinq  jours 
avant  son  entrée  ,  l’oppression  devint  telle  qu’il  fut  obligé  d'implo¬ 
rer  les  secours  de  la  médecine. 

Il  présenta  les  symptômes  suivaus  :  matité  très-marquée  à  la  ré¬ 
gion  précordiale  ,  et  très-étendue ,  soit  transversalement ,  soit  do  haut 
en  bas;  impulsion  du  cœur  très-forte  ,  surtout  du  côté  gauche  ;  bruit 
de  soufflet  coïncidant  avec  les  deux  bruits  du  cœur,  qui  d’ailleurs 
semblaient  en  quelque  sorte  continus  ,  et  offraient  à  peine  un  inter¬ 
valle  appréciable;  le  bruit  de  soufflet  accompagnait  ce  double  bruit 
confondu  en  un  seul,  dans  toute  sa  durée;  de  loin  en  loin  ce  double 
bruit  semblait  être  interrompu  brusquement ,  avant  son  entière  ter¬ 
minaison  ,  par  le  renouvellement  de  l’action  du  cœur  ;  le  pouls  était 
à  84  ,  plein  ,  fort ,  vibrant  (  diorote  3  ,  et  semblait  succéder  à  la  par¬ 
tie  du  bruit  prolongé  du  cœur,  que  l’on  pouvait  considérer  comme 
correspondant  au  premier  bruit  de  cet  organe;  les  pulsations  des  ar¬ 
tères,  dans  les  régions  supérieures  du  corps,  et  même  des  radiales, 
étaient  manifestement  appréciables  à  l’œil;  toux  3ure,  sèche,  forte  ; 
respiration  facile  à  entendre  ,  excepté  à  la  région  précordiale  ,  où 
elle  était  masquée  par  les  bruits  du  cœur,  et  dans  la  partie  inférieure 
et  postérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  où  elle  était  très-faible  et 
où  le  son  était  mat.  Dans  le  décubitus,  sur  le  côté  gauche,  le  malade 
éprouvait  des  palpitations  ,  et  sur  le  côté  droit,  il  était  pris  d’une 
toux  incommode  ;  la  position  la  plus  supportable  était  le  coucher  sur 
le  dos  avec  les  épaules  élevées  ;  les  palpitations  se  renouvelaient  tous 
les  soirs  vers  dix  heures  ,  et  obligeaient  le  malade  à  rester  assis  pen¬ 
dant  long  temps  ;  visage  pâle  et  bouffi  ;  pas  d’œdème  des  jambes  ,  ni 
des  pieds  ;  épistaxis  fréquentes,  (Saignée  de  dix  onces  ).  Le  n5,  la  sai¬ 
gnée  avait  produit  beaucoup  de  soulagement  ;  bruit  de  soufflet  dans 
toute  l’étendue  de  la  région  précordiale  ,  mais  plus  distinct  vers  le 
côté  gauche.  (Mixture  dans  laquelle  entre  la  teinture  de  digitale, 
l’eau  de  laurier-cerise,  et  le  sirop  de  pavot). 'Le  29,  le  malade  a  élé 
assez  bien  pendant  quelques  jours  ,  mais  aujourd’hui  il  se  plaint  dii 
palpitations  extrêmement  pénibles  et  d’augmijntation  de  la  dyspnée  ; 
respiration  très-fàible  en  arrière  à  droite.  (Emplâtre  de  belladone  sur 
le  cœur  ;  ajouter  un  grain  d’émétique  à  la  mixture). 

Le  malade  quitta  l’hôpital  le  4  octobre,  dans  uu  état  assez  satisfai¬ 
sant  ;  mais  il  rentra  le  20  du  même  mois.  Tous  les  symptômes  s’é¬ 
taient  reproduits  avec  plus  d’intensité. 
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Les  battemens  du  cœur  e'taient  si  forts  qu’ils  agitaient  tout  la 
corps  ;  la  dyspnée  était  telle  que  le  décubitus  dorsal  était  impos¬ 
sible  ;  signes  stéthoscopiques  ut  supra ,  mais  mieux  caractérisés  ; 
pouls  ,  mêmes  caractères;  voix  basse  et  étouffée  ;  pas  d’œdème  aux 
extrémités  inférieures.  (Saignée  de  dix  onces  ;  pilules  d’acétate  de 
plomb  et  d’opium  ;  mixture  déjà  indiquée  sans  émétique).  Le  a4  , 
crépitation  en  arrière  dans  le  poumon  droit;  dans  le  décubitus  3urle 
côté  gauche  ,  toux  et  ronflement  excessivement  pénibles;  pouls  tou¬ 
jours  vibrant,  mais  plus  faible.  (Ajouter  à  la  mixture  une  solution 
de  tartre  stibié).  Le  a8 ,  augmentation  de  la  dyspnée,  (Saignée  de 
huit  onces  ). 

La  maladie  marcha  sans  offrir  aucun  changement  digne  d’être  noté. 
Quand  la  dyspnée  était  très-forte,  une  saignée  amenait  constamment 
un  soulagement  marqué.  Au  bout  d’un  mois,  on  reconnut  une  diffé¬ 
rence  dans  les  signes  stéthoscopiques.  Le  bruit  de  soufflet  était  le 
même  ;  mais  après  le  deuxième  bruit  du  cœur,  il  y  avait  un  bruit 
musical  très-distinct.  Le  malade  rapportait  toutes  les  douleurs  qu’il 
éprouvait  au  niveau  du  cartilage  xyphoïde;  des  sangsues  appliquées 
dans  ce  point  calmaient  non-seulement  la  douleur  locale,  mais  en¬ 
core  les  autres  symptômes.  Toutefois,  ces  améliorations  étaient  de 
peu  de  durée.  Quelquefois,  les  accès  de  dyspnée  étaient  assez  inten¬ 
ses  pour  le  forcer  à  quitter  son  lit;  dans  l’intervalle,  il  était  assez 
bien.  11  eut  de  fréquentes  épistaxis;  son  visage  s’altéra  davantage  et 
prit  une  teinte  plombée. 

Le  4  décembre  ,  on  reconnut  une  pulsation  abdominale  très-forte, 
accompagnée  d’un  bruit  de  soufflet  bien  marqué.  Cette  pulsation  était 
entendue  à  la  région  épigastrique,  derrière  la  partie  inférieure  du 
sternum,  dans  le  point  où  le  malade  rapportait  toutes  ses  douleurs. 
Ce  battement  simple  et  le  bruit  de  souffletqui  l’accompagnait,  étaient 
tout-à-fait  différons  de  ceux  qu’on  percevait  à  la  région  précordiale. 
On  crut  d’abord  à  la  possibilité  d’un  anévrysme  de  l’aorte,  mais  ce 
diagnostic  ne  fut  donné  qu’avec  réserves.  En  effet ,  on  ne  trouvait  au¬ 
cune  tumeur  définie;  la  pression  sur  l’épine  et  de  chaque  côté,  ne 
déterminait  aucune  douleur.  En  outre  ,  la  sauté  générale  de  Loughlin 
s’altérait  de  plus  en  plus  ,  non-seulement  par  les  progrès  de  sa  ma¬ 
ladie,  mais  encore  par  son  séjour  à  l’hôpital  ;  de  sorte  qu’il  devint 
très-probablp.  que  ce  phénomène  était  purement  nerveux.  (Toniques 
avec  les  antispasmodiques  ;  amélioration  du  régime;  respirer  le  grand 
air).  Au  bout  de  huit  jours,  la  pulsation  abdominale  avait  beaucoup 
diminué  et  le  bruit  de  soufflet  avait  entièrement-disparu. 

Le  malade  voulut  quitter  l’hôpital.  Il  mourut  environ  un  mois  après 
sa  sortie.  L’autopsiè  n’en  a  pas  été  faite. 

Le  docteur  Robert  Law  a  fait  suivre  cette  observation  de  quelques 
réflexions  intéressantes  ;  nous  en  extrairons  les  remarques  suivantes  : 
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Dans  l’insuffisance  des  valvules  du  cœur,  l’infiltration  survient  beau¬ 
coup  plus  tard  que  dans  toute  autre  maladie  du  cœur. —  Dans  la 
même  maladie,  les  épistaxis  sont  fréquentes.  —  Le  docteur  Lavv  est 
d’accord,  quant  au  traitement,  avec  MM.  Corrigan  et  Guyot;  cepen¬ 
dant  il  a  trouvé  toujours  la  saignée  extrêmement  utile  dans  les  cas  de 
dyspnée  intense. —Le  séjour  des  hôpitaux  est  extrêmement  nuisible 
aux  sujets  atteints  de  cette  maladie,  et  donne  lieu  à  divers  troubles 
de  l’innervation.  —  La  durée  de  la  maladie  varie  suivant  la  condition 
des  sujets;  dans  les  rangs  inférieurs  ,  où  les  malades  n’ont  de  refuge 
que  les  hôpitaux  ,  elle  est  très-rapide  dans  sa  marche  ;  chez  les  gens 
aisés,  elle  peut  durer  des  années.  —  Il  est  digne  de  remarque  que 
cette  maladie  s’observe  très-rarement  chez  les  femmes. — Dans  tous 
les  cas  qui  ont  été  observés  par  le  docteur  R.  Law,  ce  médecin  a  pu 
s’assurer  que  la  maladie  reconnaissait  pour  cause  l’influence  du  froid. 

(  Dublin  Journal,  N.®  XX  ). 

Lésion  de  la  valvule  hiurale  sAns  dsicst  MonBiDE  ;  par  le  docteur 
Henderson. — Un  homme,  âgé  de  60  ans,  qui  avait  présenté  le9 
symptômes  d’une  maladie  du  cœur  ,  neuf  ou  dix  mois  avant  que  je 
l’examinasse,  était  dans  l’état  suivant,  en  décembre  i833  :  résonnance 
de  la  poitrine  très-bonne  en  avant ,  excepté  à  la  région  précordialc  et 
à  une  petite  distance  à  l’entour;  eu  cet  endroit  et  assez  loin  à  gauche 
delà  position  ordinaire  du  cœur,  le  son  était  mat.  L’impulsion  du 
cœur  était  à  peine  perceptible  à  la  main  ;  mais  au  moyen  du  stéthos¬ 
cope  ,  un  choc  largement  diffus  pouvait  être  facilement  perçu.  Les 
bruits  du  cœur  étaient  sans  mélange  de  frottement,  de  bruit  de 
soufflet,  ni  d’un  autre  bruit  morbide  quelconque,  et  l’on  pouvait  à 
peine  dire  qu’ils  fussent  plus  forts  qu’à  l’état  normal,  bien  qu’on  pût 
les  entendre  dans  une  surface  plus  large  qu’à  l’ordinaire.  Les  batte- 
mens  du  cœur  étaient  fréquens  et  irréguliers  ;  le  pouls  était  très- 
petit,  mou  et  accéléré.  En  avant,  le  bruit  respiratoire  était  masqué 
par  des  râles  bronchiques.  En  arrière ,  la  percussion  donnait  un  son 
peu  clair,  et  l’on  percevait  des  râles  bronchiques  très-forts.  Le  tronc 
et  les  membres  étaient' œdématiés  ;  le  visage  était  tuméfié  etles  lèvres 
livides;  La  respiration  était  inégale  ;  l’expiration  se  prolongeait  plus 
que  l’inspiration.  Pas  de  toux  ;  beaucoup  de  dyspnée  ;  attitude  le 
plus  souvent  horizontale.  Cet  homme  ne  tarda  pas  à  mourir. 

Autopsie.  —Le  péricarde  renfermait  cinq  ou  six  onces  de  sérosité  • 
le  cœur  était  prodigieusement  augmenté  de  volume.  Cette  augmenta¬ 
tion  était  due  à  une  considérable  dilatation  avec  hypertrophie  de 
l'oreillette  et  du  ventricule  gauches.  Les  cavite’3  droites  étaient  égale¬ 
ment  dilatées ,  mais  à  un  moindre  degré.  La  valvule  mitrale  était  tel¬ 
lement  altérée  que  l’ouverture  nuriculo-ventriculaire  n’avait  que 
quatre  lignes  de  diamètre.  Cette  ouverture  était  arrondie  et  ;onstituée 
par  un  anneau  formé  par  la  réunion  des  valvules  passées  à  l’ctat  car- 
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tilagineux.  Il  y  avait  un  épanchement  de  sérosité  dans  la  plèvre  eS 
dans  le  tissu  des  poumons. 

On  pourrait  croire  qu’un  cœur  aussi  dilaté  et*  hypertrophié  que 
celui  qui  vient  d’être  décrit,  devait  donner  lieu  à  des  bruits  plus  in¬ 
tenses  et  à  une  impulsion  plus  forte  que  celle  qu’on  observa  dans  le 
cas  précédent.  L’absence  des  signes  ordinaires  de  la  dilatation  et  de  l’hy¬ 
pertrophie  était  due  sans  doute  à  la  présence  de  la  sérosité  dans  le  pé¬ 
ricarde  ;  car  j’ai  vu  souvent  un  épanchement  do  cette  espèce  ,  même 
à  la  quantité  peu  élevée  de  cinq  ou  six  onces  ,  obscurcir  beaucoup 
les  symptômes  d’une  hypertrophie  excentrique  du  cœur.  (The  Jidin. 
med.  and  surg.  Journal ,  avril  i835  ). 

PlEUHO-FNEDMONIE.  INFLAMMATION  GENERALE  DES  MEMBRANES  SEREUSES 

THORACIQUE  Sa  DÉGÉNÉRESCENCE  DES  MUSCLES  CERVICAUX  ET  DU  TISSU  CEL» 

LULAIRE  ENVIRONNANT  a  ALTERATION  DES  LIQOIDESa  —  Une  femme  dfe 

trente  ans  ,  la  nommée  Matterson  ,  entra  le  i5  novembre  i833  ,  dans 
les  salles  de  M.  le  docteur  Graves  ,  au  Meath-liospital.  A  la  visite  du 
16,  voici  les  principaux  symptômes  qu’elle  présenta  :  douleur,  sen¬ 
sibilité  aiguë  du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  toux  assez  vive,  revenant 
par  accès  ;  gêne  considérable  de  la  respiration  ;  gonflement  doulou¬ 
reux  de  la  partie  supérieure  droite  du  thorax  ,  et  inférieure  du  cou 
du  même  côté.  On  ne  put  avoir  d’autres  renseignemens  sur  son  état 
antérieur,  si  ce  n’est  qu’elle  vivait  dans  la  misère ,  à  laquelle  l’a¬ 
vaient  réduite  les  désordres  et  l’inconduite  de  son  mari ,  dont  elle 
recevait  habituellement  les  plus  mauvais  traitemens;  que,  manquant 
le  plus  souvent  de  tout,  elle  était  obligée,  pour  subvenir  aux  besoins 
de  ses  enfans,  défaire,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  un  travail  forcé. 
L’affection  dont  elle  se  plaignait  avait  débuté  neuf  jours  auparavant. 
La  douleur  et  la  toux  s’e'taient  déclarées  en  premier  lieu.  C’était  seu¬ 
lement  depuis  l’avant-veille /que  la  tumeur  du  cou  était  survenue. 
Celle-ci  était  diffuse,  sans  changement  de  couleur  de  la  peau,  d’une 
sensibilité  excessive  au  toucher  ;  causant  beaucoup  de  douleur  à  la 
malade  ;  point  fluctuante  ;  ne  conservant  pas  ,  ou  à  peine,  l’impres¬ 
sion  du  doigt;  n’offrant  pas  de  crépitation  ;  faisant  considérablement 
saillie  au-devant  de  la  trachée  dans  les  efforts  d  c  toux.  L’auscultation 
et  la  percussion  faisaient  reconnaître  les  signes  ordinaires  de  la  pleu- 
ro-pneumonie  droite.  Il  y  avait  surtout  matité  considérable  de  tout 
ce  côté  ;  de  l’expectoration  mucoso-sanguinolente  en  petite  quantité. 

Le  pouls  était  faible  et  fréquent.  Léger  délire.  (8  sangsues  sur  le 
point  douloureux  du  côté;  potion  pectorale).  Le  17,  la  malade  n’a  pas 
eu  de  sommeil  ;  elle  ne  peut  rester  deux  instans  de  suite  dans  la  même 
position  ;  sa  respiration  est  de  plus  en  plus  gênée  et  précipitée.  Elle 
se  plaint  toujours  de  douleurs  insupportables  au  cou.  Il  y  a  lividité 
de  la  face  et  des  lèvres,  fort  délire  par  intervalles.  Il  augmente  vers 
le  soir  :  la  malade  quitte  son  lit  et  se  promène  dans  ta  salle.  Elle 
mourut  presque  subitement  à  cinq  heures  et  demi». 
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Autopsie  24  heures  après  la  mon.  — •  La  tumeur  de  la  re'gion  cervi¬ 
cale  avait  presqu’entièrement  disparu.  Eu  enlevant  les  te'eumens  , 
on  trouva  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  épaissi ,  légèrement  induré  ; 
ses  lames  ,  tantôt  rapprochées  et  réunies  par  de  la  lymphe  coagulée, 
en  apparence  récemment  formée ,  tantôt  séparées  par  de  la  sérosité 
infiltrée  ,  et  présentant  çà-et-là  de  petites  portions,  des  points  ramol¬ 
lis  et  incomplètement  suppurés.  Les  muscles  du  cou.  et  de  la  région 
supérieure  latérale  de  la  poitrine  avaient  subi  un  changement  re¬ 
marquable  de  couleur  et  de  consistance.  Ils  étaient  ramollis ,  d’un 
blanc-jaunâtre,  se  déchirant  sous  le  doigt,  réduits  presque  à  l’état 
de  fibrine.  Le  tissu  cellulaire  renfermé  entre  les  deux  lames  du  mé- 
diastin  antérieur  ,  ressemblait  à  celui  dont  on  avait  observé  la  trans¬ 
formation  particulière  au  cou.  Les  cavités  pleurales  étaient  le  siège 
d’un  épanchement  séro-sanguinolent  abondant.  Leurs  membranes 
étaient  phlogosées,  parsemées ,  pointillées  do  taches  rougeâtres,  pour¬ 
prées,  de  diverses  grandeurs  ,  ayant  l’aspect  de  pétéchies.  La  portion 
de  séreuse  qui  recouvrait  le  cœur,  en  présentait  surtout  en  quantité. 
On  les  observait  également  dans  la  substance  mnsculeuse  de  cet  or¬ 
gane  ,  qui  se  trouvait  singulièrement  ramolli  ,  principalement  celui 
du  ventricule  droit.  Ses  cavités  contenaient  une  grande  quantité  de 
sang  noir ,  à  demi-liquide ,  ayant  à  peu  près  la  consistance  et  l’aspect 
du  goudron.  La  tunique  interne  de  l'aorte  et  de  ses  premières  divisions 
était  d’une  teinte  rouge-foncée  ,  plus  vive  ,  par  plaques  séparées.  Le 
poumon  droit  était  gorgé  de  sang  noir  demi-fluide  ,  absolument  sem  ■ 
blable  à  celui  qu'on  avait  trouvé  dans  l’intérieur  du  eu  ur. 

Plusieurs  personnes  ,  que  la  singularité  des  details  de  la  maladie 
avait  portées  à  se  réunir  autour  du  cadavre  ,  firent  l’observation 
que  rien  ne  ressemblait  davantage  à  ce  que  l’on  remarque  à  l’ouver¬ 
ture  des  animaux  surmenés  ,  comme  l’on  dit,  et  qui  meurent  de  fa¬ 
tigue.  Deux  des  élèves  qui  avaient  aidé  à  faire  l’autgpsie,  furent  pris, 
quelques  heures  après,  d’accidens  très-grayes  ,  a uquels  ils  faillirent 
même  succomber,  cependant  ils  ne  s’étaient  nullement  aperçus  qu’ils 
se  fussent  piqués.  (Dowling,  quelques  observations  de  Médecine. 
Thèse.  Paris,  i8B4,  n»  3a3). 

Kyste  encéphalocyste  r.o  bassin  ,  ouvert  dans  ce  canal  intestinal 
et  dans  la  vessie. -— Le  nommé  Kurth  ,  âgé  de  40  ans,  cordonnier, 
d’une  bonne  constitution ,  de  tempérament  sanguin  et  lymphatique  , 
éprouva  pour  la  première  fois  ,  en  1828  ,  sans  cause  connue  ,  de  la 
pesanteur  dans  le  bas-ventre  ,  accompagnée  par  fois  de  quelques  co¬ 
liques  ;  l’abdomen  était  un  peu  volumineux,  et  il  reconnut,  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  ,  l’existence  d’une  tumeur  de  la  grosseur  du 
poiDg  ,  indolente  à  la  pression.  Des  bains ,  des  douches ,  des  frictions 
avec  l’onguent  mercuriel  ,  furent  inutilement  employés  pour  la  dis  ■ 
soudre  ,  clic  augmenta  même  de  volume.  Le  7  avril.  r834,  K.uitb 
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entra  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Depuis  sir  jours  ,  il  avait  de  la  fièvre, 
le  pouls  était  développe',  la  peau  chaude;  il  y  avait  de  la  soif,  pas 
d’appétit.  Le  ventre  était  un  peu' tendu  et  douloureux  à  la  pression; 
mais  la  principale  douleur  se  faisait  sentir  dans  l’endroit  occupé  par 
la  tumeur;  il  n’y  avait  ni  nausées  ,  ni  vomissemens  ;  le  ventre  était' 
libre,  sans  constipation.  Une  tumeur  existait  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  ,  s’étendant  jusqu’à  l’hypogastre;  elle  était  plus  volumineuse 
que  le  poing ,  arrondie ,  immobile,  fluctuante,  un  peu  douloureuse 
à  la  pression  ,  fournissant  par  la  percussion  une  sensation  de  frémis¬ 
sement  ou  de  collision  de  corps  élastiques,  mobiles,  comme  si  on 
frappait  sur  un  corps  élastique.  Le  stéthoscope,  appliqué  sur  la  tu¬ 
meur  pendant  qu’on  la  percutait ,  faisait  en  tendre  un  bruit  semblable 
à  celui  que  donne  un  tanabourin  snr  lequel  on  frappe.  La  tumeur 
était,  du  reste,  tout-à-fait  séparée  du  foie,  dont  le  volume  ne  parais¬ 
sait  pas  augmenté,  ni  renfermer  aucune  tumeur.  Le  malade  fut  sai¬ 
gné,  mis  à  la  diète  et  à  l’usage  des  boissons  adoucissantes.  Le  lende¬ 
main,  8  avril,  il  éprouva  beaucoup  de  coliques,  et  un  besoin  très- 
pressant  d’aller  à  la  selle;  il  s’y  présenta,  et  rendit,  avec  beaucoup 
de  pus  et  de  matières  liquides ,  une  très-grande  quantité  d’acéphalo- 
cystes  déchirées,  sur  la  nature  desquelles  on  ne  pouvait  conserver 
aucun  doute.  Quelques-unes  avaient  dû  avoir  le  volume  d’une  noix. 
Les  coliques  cessèrent,  la  fièvre  tomba  ,  la  douleur  de  la  tumeur  dimi¬ 
nua  ;  celle-ci  perdit  beaucoup  de  son  volume.  Les  jours  suivans  en¬ 
core  ,  le  malade  continua  de  rendre  tous  les  jours  quelques  hyda- 
tides.  Enfin  il  n’en  rendit  plus,  et  comme  les  douleurs  avaient  cessé, 
il  demanda  à  sortir.  Le  kyste  avait  la  moitié  de  son  volume  primitif; 
les  pressions  exercées  à  travers  les  parois  abdominales  ne  purent  ja¬ 
mais  le  vider  entièrement.  Pendant  un  mois,  le  malade  se  porta  bien; 
mais  au  bout  de  ce  temps,  il  rentra  dans  la  salle  avec  de  la  fièvre  , 
douleur  et  tension  du  ventre;  la  tumeur  était  de  même  volume  qu’à 
sa  sortie  ,  douloureuse  à  la  pression  ,  et  fourbissait  les  mômes  signes 
que  lors  de'  sa  première  entrée.  11  fut  saigné  de  nouveau  et  mis  au 
bain.  Il  resta  dans  cet  état  de  souffrance  pendant  deux  ou  trois  jours. 
L’émission  des  urines  était  douloureuse;  il  n’y  avait  pas  de  selles.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  rendit  de  nouveau  des  hydatides  par  les  garde- 
robes  ,  et  les  accidens  cessèrent  bientôt.  11  resta  dans  la  salle  pour 
suivre  le  traitement  de  la  gale  dont  il  était  affecté  depuis  long-temps. 

Il  ne  rendait  plus  d’hydatides  ,  mais  conservait  dans  le  bassin  une 
tumeur  dure  encore  ,  douloureuse  à  la  pression  ,  mais  ne  donnant 
plus  lieu  à  la  sensation  de  frémissement  que  nous  avons  notée  ,  dans 
laquelle  il  sentait,  disait-il,  passer  de  l’air;  lorsque  le  8  juin  il 
éprouva  subitement  une  envie  très-forte  d’uriner  i  il  essaya  de  vider 
la  vessie  ,  et  il  rendit  une  urine  trouble  ,  purulente  ,  mêlée  de  gaz  , 
tandis  qu’auparavant  les  urines  étaient  très-claires.  Ses  urines,  lais- 
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séeB  dans  un  verre  ,  fournirent  un  de'pôt  purulent  très-abondant.  Le 
malade  fort  effrayé  de  rendre  des  gaz  par  l’urètre  ,  m’en  avertit  aus¬ 
sitôt.  Je  le  fis  uriner  devant  moi,  et  je  constatai  la  sortie  de  ces  gaz 
par  l’ouverture  du  canal  urétral.  Le  kyste  acéphalocyste  devint  plus 
douloureux  que  les  jours  préce'dens  ;  on  découvrit  de  quinze  sangsues 
et  de  cataplasmes.  Les  bains,  les  boissons  adoucissantes  firent  cesser 
peu-à-peu  les  douleurs  qui  accompagnaient  l’émission  des  urines  ; 
celles-ci  devinrent  moins  purulentes  ,  ne  renfermèrent  plus  de  fluides 
e'iastiques;  il  n’y  avait  plus  d’hydatides  dans  les  selles.  Le  malade 
sortit  en  très-bon  état  ;  le  kyste  formait  une  tumeur  dure  et  indo¬ 
lente  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  (Louis  Aug.  Brun  ,  Diss.  sur  une 
espèce  particulière  de  tumeur  jisluleuse  stercorale  de  r ombilic ,  suivie 
de  quelques  observations.  Thés e.  Paris,  1 834  3  N.°  a38  ). 

Thérapeutique. 

Atuacoose  produite  par  une  causé  traumatique  ,  guérie  par  la 

STRYCHNINE  ,  d’aprÈS  LA  METHODE  ENDERMIQUE  J  par  le  D.x  JYicolo  ffor- 

ducci.  — Nicola  Jucci.,  âgé  d’environ  i/j  ans,  revenant  dans  le  mois 
de  juin  d’un  pays  voisin ,  tomba  de  cheval  ;  l’animal  effrayé  lui  donna 
un  coup  de  pied  qui  porta  sur  le  sourcil  gauche,  et  détacha  la  peau 
de  cette  région  ;  le  lambeau  pendait  sur  la  joue  du  même  côté.  Ap¬ 
pelé  à  l’instant  même ,.  j’arrêtai  le  sang,  je  nettoyai  la  plaie,  je  remis 
en  place  le  lambeau  détaché,  et  j’administrai  en  même  temps  les  mé- 
dicamens  appropriés,  La  plaie  se  cicatrisa  en  20  jours  ,  et  le  malade 
se  trouvait  bien.  Il  me  vint  alors  à  l’idée  d'examiner  l’œil  du  côté  de 
la  blessure  ,  et  je  vis,  non  sans  surprise  ,  qu’il  était  atteint  d’.imau- 
rose  ,.et  que  la  pupilleétait  tout  k  faitimmobile.  Pensant  que  l’amau¬ 
rose  était  le  résultat  de  la  lésion  de  la  troisième  branche  d^  la  cin¬ 
quième  paire,  je  fis  placer  un  petit  vésicatoire  au-dessus  du  sourcil 
de  l’œilmalade  ,  et  je  fis  appliquer  un  sixième  de  grain  de  strychnine 
unie  avec  un  peu  de  sucre  ,  matin  et  soir.  Deux  grains  de  ce  médica¬ 
ment  actif  avaient  été  à  peine  employés  que  la  pupille  avait  recou¬ 
vré  sa  mobilité  ,  et  l’œil  la  faculté  de  voir  d’une  manière  la  plus  par¬ 
faite.  (  Il  jilialre  Sebezio  ;  juin  i835  ), 

Gastralgie.  Un  .  des  écrivains  les  plus  recommandables  de 
l’époque  éprouvait  depuis  neuf  mois  une  douleur  atroce  dans  la 
région  occupée  par  l’estomac.  Cette  douleur  se  renouvelait  tous  les 
jours  à  l’heure  du  déjeùner;  quelque  nourriture  qu’il  prît,  soit  qu’il 
mangeât,  soit.qu’ilne  mangeât  pas  ,  elle  pcisistait,  en  s’accompagnant 
d’émissions  de  vents  extrêmement  pénibles,  jtisqu’à"la  fin  de  son  dî¬ 
ner  et  après  qu’il  eût  bu  uno  bouteille  de  vin.  Alors  toute  douleur 
cessait,  il  se  trouvait, parfaitement  bien  et  fort  gai  toute  la  soirée.  Il 
dormait  en  général  très-bien  ;  quelquefois ,  cependant  il  était  réveillé 
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par  les  prodrômes  da  la  douleur  qui  devait  se  déclarer  dans  la  m  af¬ 
finée.  La  nature  des  alimens  ,  les  changemens  dans  l’heure  des  repas, 
n’avaient  aucune  influence  sur  le  retour  de  la  gastralgie.  Si  le  malade 
dînait  à  l’heure  à  laquelle  il  était  accoutumé  de  dîner  depuis  fort 
longtemps,  et  s’il  buvait  sa  bouteille  de  vin  de  Porto,  il  était  sûr 
d’être  tranquille  pendant  la  fin  du  jour.  Ce  soulagement  temporaire 
n’avait  point  lieu  s’il  avançait  l’heure  de  son  dîner.  Après  avoir  con¬ 
sulté,  sans  succès,  un  grand  nombre  de  médecins,  il  vivait  à  la 
campagne.  Yoici  la  prescription  qui  lui  fut  faite  en  dernier  lieu  : 
(décoction  d’aloès ,  f  iv  ;  carb.  de  soude,  3  j  ;  carb.  d’ammonia¬ 
que,  g  j  j  teinture  de  séné  et  teint,  de  rhub.  comp.  ,  ana  §  6  ;  vin 
do  colchique  ,  3ij.  )  Prendre  de  cette  mixture  deux  cuillerées  ,  le 
matin,  avec  un  peu  d’eau  tiède,  et  renouveler  la  dose  d’heure  en 
heure  ,  jusqu’à  effet  purgatif.  On  lui  prescrivit  en  outre  de  continuer 
le  même  régime  ,  mais  de  remplacer  le  vin  de  Porto  par  un  mélange 
d’eau  et  d’eaù-de-vie.  Avant  que  l’usage  de  cette  mixture  purgative 
fût  commencé,  une  forte  dose  de  morphine  et  de  strychnine  avait 
procuré  une  suspension  momentanée  de  la  douleur.  La  mixture  fut 
prise  tous  les  matins  pendant  trois  semaines.  A  cette  époque,  la  gué- 
son  était  complète.  ( Dublin  Journal ,  n°  19  ). 

Obstétrique. 

RupTUBE  SPONTANEE  DE  î/üTEEUS  PENDANT  x’a CCOUCHEMENT  ,  PASSAGE 
DU  FŒTUS  DANS  XACAVITE  ABDOMINALE,  OPERATION  CESARIENNE  SUIVIE 

DE  succès  ;  par  le  docteur  Molilor,  de  Salem.  —  Mmc  H.  âgée  de  3y  ans, 
petite,  ayant  de  l’embonpoint ,  d’apparence  vive ,  de  tempérament  san¬ 
guin-nerveux,  habituée  à  mener  une  vie  sédentaire,  avait  souffert  de» 
puis  l’âge  de  trois  ans  jusqu’à  l’âge  de  vj  ans,  d’une  carie  de  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse  et  probablement  du  bassin  et  de  la  colonne 
vertébrale  ;  pendant  ce  long  espace  do  temps ,  plusieurs  abcès  très- 
opiniâtres  s’étaient  formés  aux  parois  abdominales.  Elle  avait  conservé 
une  claudication  et  une  déformation  du  bassin  ,  qui  était  tellement 
applati  que  le  diamètre  antéro-postérieur  n’avait  pas  plus  de  deux 
pouces  trois-quarts.  En  1828,  elle  fut  délivrée  d’un  premier  enfant, 
avec  un  grand  danger  pour  6es  jours,  au  moyen  de  la  crâniolomie. 

En  i83o,  devenue  enceinte  pour  la  seconde  fois,  elle  ne  voulut  pas 
se  prêter  à  l’accouchement  prématuré  artificiel  que  le  docteurMolitor 
lui  proposa.  Le  i3  janvier  i83i,  parurent  les  premières  douleurs,  qui 
augmentèrent  subitement  de  force  et  de  fréquence  ;  l’orifice  de  l’uté¬ 
rus  situé  postérieurement  et.  en  haut  ,  était  dilaté  régulièrement.  A 
l’aide  de  l’exploration  on  reconnut  la  tête  du  fœtus  mobile  dans  la 
cavité  pelvienne.  Les  douleurs  augmentaient  régulièrement; après  12 
heures  de  douleurs  continues  ,  celles-ci  cessèrent  subitement.  La 
malade  éprouva  une  sensation  comme  si  elle  eut  été  blessée  par  un 
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poignard  à  ia  partie  gauche  du  rentre  ;  cette  région  perdit  la  ron¬ 
deur  qu’elle  avait  eu  jusque  là,  se  redresse,  et  offrit  à  gauche  une 
durete'  inégale  ;  la  malade  ne  pouvait  pas  supporter  l’attitude  horizon¬ 
tale,  quelques  gouttes  de  sang  s'écoulaient  des  parties  ge'nitales.  Le  tou¬ 
cher  futpratiqué  immédiatement,  on  ne  trouva  plus  la  poche  des  eaux 
qui  faisait  saillie  dans  le  vagin ,  ni  la  partie  que  présentait  le  foetus  , 
mais  on  trouva  à  la  place  plusieui'S  tumeurs  molles  dont  on  ne  re¬ 
connut  pas  la  nature,  excepté  une  qui  parut  formée  par  une  portion 
de  placenta  engagée  dans  l’orifice  utérin.  Cependant  la  malade  ne 
présentant  aucun  symptôme  alarmant,  on  attendit  patiemment  la 
marche  ultérieure  du  travail  de  l’enfantement.  Le  14  janvier,  un  troi¬ 
sième  accoucheur  appelé  trouva  la  malade  dans  le  môme  état,  seule¬ 
ment  il  crut  sentir  la  poche  des  eaux  qu’il  ouvrit  sans  qu’il  en  sortît 
rien.  C’est  alors  que  le  docteur  Molitor  vit  la  malade  :  elle  était  cou¬ 
chée  sur  le  côté  gauche  ,  le  tronc  élevé,  la  figure  animée  sans  colora¬ 
tion  extraordinaire,  la  peau  chaude  et  couverte  de  sueur ,  la  respira¬ 
tion  un  peu  accélérée,  le  pouls  petit  et  faible,  de  83  à  90  pulsations  ; 
le  ventre  était  plus  petit  et  manifestement  plus  élevé  que  dans  les  der¬ 
niers  momens  de  la  grossesse.  Un  peu  au-dessus  de  l’ombilic  et  du  côté 
droit^pn  observait  quelques  saillies  peu  considérables  que  le  docteur 
Molitor  prit  pour  les  fesses  et  les  extrémités  du  foetus  ;  la  plrtie  gam¬ 
elle  du  ventre  était  plus  molle  ,  mais  douloureuse  à  nue  forte  pres¬ 
sion  ;  la  malade  pouvait  se  coucher  sur  les  deux  côtés,  mais  mieux  sur 
le  côté  droit  ;  le  ventre  se  grossissait  considérablement  du  côté  où  elle 
était  couchée.  Le  décubitus  horizontal  était  impossible  lors  même  quo 
la  tête  etla  poitrine  étaient  très-élevées  ;  à  chaque  mouvement  qu’elle  fai¬ 
sait  elle  ressentait  des  douleurs  poignantes ,  brûlantes,  dans  le  côté 
gauche,  et  en  même  temps,  il  se  faisait  un  écoulement  sanguin  par 
la  vulve  et  une  émission-involontaire  d’urine.  L’exploration  des  parties 
génitales,  difficile  et  douloureuse  pour  la  malade,  à  cause  de  l’étroiteéle 
d  1.^: bassin,  donna  les  renseignemens  suivans  :  les  parties  externes  et  le 
Vagin  étaient  enflammés  et  tuméfiés ,  mais  humides  j  au  détroit  supé¬ 
rieur  on  trouvait  la  substance  qui  avait  été  considérée  comme  une 
portion  de  placenta  ,  descendant  dans  le  vagin  par  son  bord  convexe 
de  la  longueur  de  six  pouces  environ,  de  la  grosseur  d’un  pouce,, 
d’une  consistance  charnue  ,  polie  à  ses  deux  faces. 

A  la  partie  moyenne  du  bassin  étaient  plusieurs  parties  membra¬ 
neuses  ,  lisses  et  élastiques  que  l’on  reconnût  bientôt  pour  être  des 
anses  intestinales  qui  furent  refoulées  facilement  par  la  main  poussée 
plus  avant;  la  main  se  trouva  alors  dans  la  cavité  abdominale,  et,- 
avec  le  doigt  médian,  on  pouvait  toucher  la  paroi  antérieure  de  cette 
cavité ,  à  deux  pouces  au-dessous  de  la  dernière  côte  ,  mai9  on  ne  put 
encore  découvrir  aucune  portion  du  fœtus  ;  pendant  cette  exploration, 
la  malade  n’accusait  pas  une  douleur  très-vive. 
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Dans  l'intention  d’explorer  la  déchirure  de  l’utérus ,  le  docteur 
Molitor  ge  dirigeant  sur  le  corps  qu’on  avait  considéré  comme  le  pla¬ 
centa,  arriva  à  une  fente  longitudinale,  correspondant  au  côté  gau¬ 
che  du  bassin,  qui  se  contractait  sous  l’influence  des  doigts.  Il  n’était 
pas  douteux  que  son  exploration  portait  sur  les  bords  de  la  plaie, 
qui  traversant  inférieurement  l’orifice  de  l’utérus,  s'étendait  jusqu’au 
fond  du  vagin.  L’utérus  était  déjà  en  grande  partie  contracté  et  vidé 
de  son  contenu. 

Le  diagnostic  n’était  plus  douteux:  il  y  avait  rupture  de  l’utérus. 
Cette  déchirure  avait  donné  passage  au  fœtus  avec  le  placenta  et  les 
membranes  dans  la  cavité  abdominale.  Dès  le  moment  où  l’utérus  se 
déchira,  le  fœtus  ne  fit  plus  sentir  aucun  mouvement  et  il  était  cer¬ 
tainement  mort.  L’état  do  la  mère  était  assez  satisfaisant  et  donnait 
quelque  espérance  de  la  conserver. 

Ou  ne  pouvait  penser  à  retirer  le  fœtus  au  travers  de  la  déchirure  , 
par  les  voies  naturelles  ,  à  cause  de  l’étroitesse  du  bassin  ;  le  docteur 
Molitor  ne  pouvait  ce  résoudre  à  abandonner  cette  femme  aux  res¬ 
sources  de  la  nature  ,  dans  l’attente  que  le  sang  et  les  eaux  épanchées 
dans  l’abdomen  seraient  rejetés ,  et  que  le  fœtus  putréfié  sortirait 
par  le  moyen  d’une  suppuration  ,  ou  bien  que  le  fœtus  se  momifie¬ 
rait,  ce  qui  arrive  quelquefois  dansîle  cas  de  grossesse  extra-utérine 
primitive  ,  mais  non  dans  les  cas  semblables  au  présent.  II  ne  restait 
donc  qu’un  moyen  de  salut  pour  cette  femme,  l’opération  césarienne, 
qui  fut  exécutée  vingt-trois  heures  après  la  rupture. 

Le1  docteur  ÏJolitor  se  détermina  à  faire  l’incision  sur  la  ligne 
blanche;  mais  avant  de  pratiquer  celle-ci,  il  fit  coucher  la  malade  sur 
le  côté  gauche  pendant  quelque  temps ,  afin  de  ramener  le  fœtus  dans 
le  milieu  de  l’abdomen  ;  l’incision  fut  dirigée  depuis  l’ombilic  jusqu’à 
un  pouce  au-dessus  de  la  symphyse  ,  intéressa  tous  les  tégumens  jus¬ 
qu’au  péritoine  qui  resta  intact;  celui-ci  fut  ensuite  ouvert  avec  pré¬ 
caution  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  et  cette  ouverture  fut  dila¬ 
tée  convenablement.  Ni  les  intestins,  ni  l’épiploon  ne  se  présentèrent 
dans  la  plaie,  mais  il  y  parut  une  espèce  de  poche  de  couleur  verte- 
azurée,  sombre,  donnant  au  toucher  la  sensation  d’une  membrane 
mince  renfermant  un  liquide.  A  travers  cette  poche  on  pouvait  clai¬ 
rement  distinguer,  surtout  à  la  partie  inféricurede  la  plaie,  les 
parties  solides  du  fœtus.  Cette  poche  fut  ouverte  dans  un  étendue  d’un 
tiers  fle  pouce,  et  il  én  sortit  environ  une  livre  et  demie  d’eau  amnio  - 
tique  de  couleur  verte-azurée,  sans  fétidité.  Afin  que  ce  liquide  ne  se 
répandît  pas  dans  la  cavité  abdominale,  un  aide  exerça  une  compres¬ 
sion  graduée  sur  les  parties  latérales  du  ventre.  Lorsque  ces  eaux 
furent  entièrement  écoulées,  on  ouvrit  complètement  les  membranes 
de  l’œuf,  et  le  fœtus  se  présenta  comme  dans  une  position  du  dos  et 
de  l'épaule  droite,  à  la  partie  inférieure  de  l’incision ,  de  sorte  quo  ïo 
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fœtus  était  situé  comme  dans  la  première  position  du  vertes ,  la  face 
tournée  en  arrière  et  à  droite;  il  ne  fut  pas  difficile,  au  moyen  d’une 
petite  dilatation  de  la  plaie  ,  d’en  faire  la  version  et  de  l’extraire  par 
les  pieds.  Le  placenta  était  libre  dans  la  cavité  abdominale,  et  il  fut 
extrait  par  la  plaie  en  même  temps  que  les  membranes;  tout  cela 
futfaitavec  la  plus  grande  précaution  ,  en  s’opposant  à  l’entrée  de  l’air 
et  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale  ,  ainsi  qu’à  la  sortie  des  vis¬ 
cères.  L’hémorrhagie  fut  si  peu  abondante  ,  qu’elle  n’interrompit  pas 
un  seul  instant  le  cours  de  l’opération  ;  on  n’cutpas  besoin  de  lier 
un  seul  vaisseau. 

L’incision  ,  qui  avait  été  pratiquée  dans  l’étendue  de  sept  pouces , 
n’en  avait  plus  quatre  et  demi ,  lorsque  les  parois  du  ventre  furent 
revenues  sur  elles-mêmes  ;  la  plaie  fut  fermée  aussitôt  à  l’aide  de  trois 
points  de  suture,  en  évitant  do  comprendre  le  péritoine.  On  appliqua 
en  outre  des  bandelettes  agglutinatives  ,  laissant  toutefois  l’angle  in¬ 
férieur  de  la  plaie  ouvert  ;  un  bandage  de  corps  qui  avait  été  placé 
d’avance  fut  serré  modérément  et  fixé  sur  le  ventre. 

Toute  l’opération  ne  dura  pas  plus  de  cinq  minutes  ;  la  femme  la 
supporta  avec  courage  et  sans  donner  presqu’aucun  signe  de  douleur. 
Le  fœtus ,  du  sexe  féminin  ,  était  à  terme  et  bien  conformé ,  et  pesait 
sept  à  huit  livres;  il  était  mort.  Après  l’opération,  la  malade  se 
trouva  considérablement  soulagée;  la  respiration  ,  d’abord  difficile 
et  accélérée  ,  devint  plus  libre  et  plus  tranquille  ;  le  pouls  se  releva  ; 
il  cessa  d’être  fréquent  et  petit,  et  donna  80  battemens  à  la  minute  ; 
la  soif  ardente  s’appaisa  ,  le  ventre  ne  fut  le  siège  d’aucune  douleur  , 
mais  la  malade  éprouvait  seulement  une  légère  tendance  au  vomisse¬ 
ment,  qui  céda  sous  l’influence  d’une  simple  infusion  de  camomille 
avec  la  liqueur  anodine  d’Hoffmann.  En  conséquence  ,  on  abandonna 
tout  à  la  nature,  et  l’on  se  borna  à  prescrire  une  émulsion  de  semence 
de  pavot,  à  laquelle  on  devait  ajouter  quelques  gouttes  de  teinture 
d’opium  et  dé  liqueur  anodine  ,  dans  le  cas  où  les  efforts  de  vomisse- 
mens  ou  d’autres  symptômes  nerveux  se  manifesteraient  ;  on  recom¬ 
manda  en  outre  à  la  malade  de  rester  couchée  sur  le  dos. 

Dans  la  journée,  il  ne  survint  aucun  accident  extraordinaire;  mais 
dans  la  soirée  la  chaleur  augmenta,  le  pouls  devint  plus  fort,  et  la 
malade  cessa  d’être  tranquille.  Même  état  pendant  la  nuit,  et  appa¬ 
rition  des  phénomènes  suivans  :  hoquet,  efforts  pour  vomir  ,  douleur 
du  ventre  et  météorisme  ;  les  lochies  n’étaient  plus  sanguines  ,  et  de 
l’angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale  s’écoulait  une  sérosité  san¬ 
guinolente.  L’administration  de  la  teinture  lliébaïque  ,  et  les  fomen¬ 
tations  de  vin  aromatique  sur  le  ventre,  firent  disparaître  les  hoquets 
et  l’envie  de  vomir.  Les  forces  de  la  malade  étaient  abattues  ,  et  il 
n’était  pas  nécessaire  de  diriger  des  moyens  contre  l’inflammation  du 
ventre,  inflammation  qui,  jusqu’à  un  certain  point,  était  nécessaire 
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îi  la  guérison  ;  il  s'agissait  de  ranimer  le  système  nerveux  abdominal' 
du  ventre,  et  de  favoriser  les  évacuations  critiques.  On  administra  une 
infusion  de  racine  de  valériane  avec  l’acétate  d’ammoniaque  et  l’éther 
acétique  ,  et  toutes  les  trois  heures  un  grain  de  calomel  avec  un  sixième 
de  grain  d’opium  ;  on  appliqua  des  fomentations  aromatiques  sur  le 
ventre.  La  lièvre  devint  très-intense  vers  le  soir  ,  mais  diminua  dans 
la  matinée.  Au  quatrième  jour  ,  amélioration  , -fièvre  très-légère  ,  lo¬ 
chies  très-ahondan  tes,  purulentes,  etde  mauvaise  odeur.  Au  septième 
jour  de  l’opération  ,  on  ôta  le  point  inférieur  de  la  suture  ,  et  la  cica  - 
Irisation  fut  complète  au  neuvième  jour.  La  malade  commençait  à 
dormir  plus  tranquillemeut  ;  son  ventre  était  plus  rétréci,  mou  et 
sans  douleur  au  touche r  ,  excepté  au  côté  droit.  On  fit  suspendre  tout 
traitement,  excepté  le  calomel  et  l’opium.  Le  douzième  jour  ,  se  pré¬ 
sentèrent  quelques  phénomènes  d’-inflammation  au  foie.  Le  dix-sep¬ 
tième  jour  de  l’opération  ,  la  malade  quitta  le  lit;  les  lochies  s’écou¬ 
lèrent  pendant  quatre  semaines  ;  la  plaie  était  parfaitement  guérie 
la  cinquième  semaine  ,  et  la  malade  reprit  ses  occupations.  Un  mois 
après  cette  dernière  époque ,  la  menstruation  se  rétablit.  (  Allgem. 
Med.  Zeitung ,  N.°  çi ,  i833  ). 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  extraordinaire  du  a5  juillet. —  M.  P.  Dubois  lit  une  ana¬ 
lyse  do  la  troisième  partie  d’un  travail  fait  à  l’ocasion  do  la  présen¬ 
tation  de  deux  fœtus  monstrueux  par  MM.  Nel  et  Montault.  Cette  troi¬ 
sième  partie  doit  entrer  dans  le  prochain  fascicule  des  mémoires  de 
l’Académie.  Le  rapporteur  propose  d’adresser  des  rcmerciemens  à  JUM. 
Nel  et  Montault,  et  d’insérer  l’observation  détaillée  de  M.  Montault, 
avec  le  dessin  qui  l’accompagne,  dans  les  mémoires  de  l’Académie  ; 
adopté.  —  M.  -Vimont  dépose  sur  le  bureau  un  de  ses  ouvrages  et 
une  collection  de  crânes  d’hommes  et  d’animaux.  11  fait  une  exposi¬ 
tion  verbale  des  caractères  divers  du  crâne  et  du  cerveau  dans  les 
diverses  espèces.  —  M.  Vallet  démontre  le  mécanisme  de  son  lit  de 
sauvetage  pour  les  mineurs. 

Séance  du  3o  juillet.  —  M.  le  professeur  Serre ,  de  Montpellier,  eçri*' 
à  l’Académie  pour  lui  annoncer  que,  depuis  plusieurs  mois ,  il  emploie, 
avec  succès,  le  chlorure  d’argent,  le  chlorure  d’argent,  et  d’ammonia¬ 
que,  l’oxyde  d’argent  et  l’argent  divisé,  contre  les  maladies  syphili¬ 
tiques  les  plus  anciennes  et  les  plus  graves. 

Poivras  du  pharynx.  —  M.  Capuron  lit  un  rapport  sur  un  travail 
fie  M.  Lasserre,  d’Agen  ,  ayant. pour  objet  la-  ligature  des  polypes  dont 
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Pinscrtion  est  au  cul-de-sac  du  pharynx.  Il  s’agit  d’une  jeune  fîlje  af¬ 
fectée  d’un  polype  qui  l’empêchait  de  respirer  par  le  nez ,  et  qui 
gênait  la  de'gîutitition.  Pour  en  ope'rer  la  ligature,  M.  Lasserre 
fît  construire  :  r°  deux  demi-gaînes  de  fer-blanc  ou  d’argent ,  présen¬ 
tant  une  coulisse  qui  renferme  une  lame  élastique  de  même  métal  ; 
à  l’extrémité  recourbée  est  une  gouttière  qu'on  peutconvertir  en  trou, 
et  qui  sert  à  fixer  un  lien  pendant  l’opération  ;  2.0  un  serre-nœud, 
formé  d’une  sonde  conique  de  semblable  métal.  La  base ,  ou  grosse  • 
extrémité  ,  est  formée  par  une  rondelle  percée  de  deux  trous  pour 
recevoir  le  lietf  qui  doit  être  noué  sur  la  cloison  dont  ils  sont  séparés. 
L’autre  extrémité  n’a  qu’une  ouverture  sans  fond  ou  rondelle.  Enfiu, 
il  faut  ajouter  une  sonde  de  gomme  élastique  avec  son  mandrin  en 
fil  de  fer  et  un  lien  de  fil  bien  ciré.  On  assied  convenablement  et  au 
grand  jour  la  malade;  on  arme  la  sonde  de  son  mandrin,  et  on  fixe 
à  son  extrémité  le  fil  ciré,  dont  l’autre  bout  est  attaché  au  milieu 
de  la  ligature  qui  traverse  le  serre-nœud.  On  dirige  cette  sonde  dans 
le  méat  inférieur  des  fosses  nasales  ;  on  l’enfonce  doucement  jusqu’à 
la  racine  du  polype,  on  lui  fait  déborder  le  voile  du  palais.;  on  en 
retiré  le  mandrin  ,  on  en  saisit  l’extrémité,  et  on  la  fait  sortir  par  la 
bouche  ;  on  dégage  le  fil ,  et  on  fait  arriver  la  ligature  qu’il  entraîne. 
On  saisit  alors  avec  les  demi-gaînes  les  deux  côtés  de  l’anse  que  forme 
cette  ligature  hors  de  la  bouche  ;  on  les  porte  ,  par  cette  ouverture, 
ehtre  la  paroi  vertébrale  du  pharynx  et  la  face  postérieure  du  po- 
lype  ,  jusqu’à  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital.  On  doit  embrasser 
•  ainsi  la  base  ou'  le  pédicule  de  la  tumeur.  On  tire  alors  à  soi  les 
deux  chefs  de  la  ligature  sortie  par  la  narine  et  engagés  dans  le  serre- 
nœud  ;  on  enfonce  celui-ci  jusqu’à  la  racine  du  polype,  en  abaissant 
son  extrémité  externe,  pour  rapprocher  le  plus  possible  l’autre  de 
l’apophyse  basilaire.  Ensuite  ,  on  serre  le  pédicule  de  la  tumeur,  en 
tirant  à  soi  la  ligature  par  la  narine  ,  et  on  dégage  les  demi-gaînes  , 
auxquelles  on  fait  lâcher  prise.  Enfin  ,  on  noue  les  deux  chefs  du  lien  • 
par  la  rondelle  que  bouche  la  grosse  extrémité  du  serre-nœud.  Dans 
le  cas  cité  par  M.  Lasserre ,  quand  on  eut  serré  par  degrés  la  ligature 
pendant  quelques  jours,  le  polype  tomba,  et  la  malade  guérit  après, 
que  quelques  polypes  partiels  eussent  été  arrachés  par  les  narines.  — v 
Renvoyé  au  Comité  de  publication’. 

Fœtus  ruTBÉriÉ  dans  i’utérds.  —  M.  Lebreton  fait  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Vassal ,  qui  a  pour  titre  :  Notice  sur  un  fœtus, 
putréfié  dans  l’utérus •  Une  femme  ;  âgée  do  a5  ans  ,  ayant  eu  déjà' 
heureusement  plusieurs  enfans ,  eut  ses  règles  le  7  septembre  i333, 
maie  plus  séreuses  et  moins  abondantes  qu’à  l’ordinaire.  A  dater  do 
ce  moment,  malaise,  frissons,  amaigrissement.  Règles  séreuses  et  peu 
abondantes  en  décembre  et  en  janvier.  Le  6  février,  légère  chute 
sur  le  siège  ;  le  lendemain  ,  époque  des  régies ,  écoulement  séro-san,- 
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guinolent  qui  dura  trois  jours.  La  santé  déclina  de  plus  en  plus.  Le 
i.“  mars  ,  promenade  à  cheval  ,  au  simple  trot,  et  au  retour,  issue 
jiar  la  vulve  d’une  palette  de  sang  ;  défaillance  ;  e'tat  ataxo-adyna- 
mique  ;  alternatives  de  froid  glacial  et  de  réaction  fébrile.  Le  5 
écoulement  par  la  vulve  d’un  liquide  noirâtre  ,  poisseux  et  d’une  fé¬ 
tidité  insupportable.  Le  toucher  fit  reconnaître  l’utérus  plus  volumi¬ 
neux  qu’à  l’état  de  vacuité mais  le  museau  de  tanche  n’offrait  rien 
de  particulier  j  et  il  y  avait  absence  de  douleurs  utérines.  Le  7 ,  la 
malade  rendit  par  la  vulve  plusieurs  lambeaux  de  membranes  et  une 
assez  grande  quantité  d’une  matière  encéphaloïde  et  sanguinolente. 
Dans  la  nuit,  elle  expulsa  sans  efforts  et  sans  aucune  douleur  uté¬ 
rine  ,  une  masse  charnue  ,  dont  la  sortie  fut  suivie  d’une  abondante 
perte  de  sang  et  de  contractions  violentes  de  l’utérus  qui  arrachaient 
des  cris  à  la  malade.  A  cinq  heures  du  matin,  face  pâle  ,  exprimant 
la  terreur;  yeux  saillans  et  hagards;  extrémités  froides  ;  pouls  lent, 
petit  ,  concentré  ;  vulve  énormément  distendue  par  l’extrémité  d’un 
caillot  noir,  homogène,  du  volume  d’une  tête  d’adulte;  vagin  rem¬ 
pli  par  un  placenta  aussi  volumineux  qu’à  l’époque  du  huitième  mois 
d’une  grossesse  régulière.  Le  placenta  n’avait  subi  aucune  altération 
ni  dans  sa  couleur  ,  ni  dans  sa  densité  normale  ;  mais  il  était  dé¬ 
pourvu  de  cordon  ombilical;  Son  extraction  fut  suivie  d’une  lipothy¬ 
mie  accompagnée  d’une  teinte  jaune  safranée  de  la  peau.  Une  légère 
aspersion  d’eau  froide  sur  la  figure  dissipa  ces  symptômes.  La  malade 
se  rétablit  graduellement.  La  masse  charnue  qui  avait  été  rendue 
par  la  4ulve  était  un  fœtus  qui  paraissait  âgé  de  trois  mois,  bien  que 
la  série  des  symptômes  indiquât  une  grossesse  do  quatre  mois  révolus. 
Tous  les  tégumens  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient  complè¬ 
tement  dissous  ;  les  muscles  étaient  d’un  rouge  brun  ,  mollasses  et 
friables  sous  les  doigts  ,  et  n’adhérant  plus  aux  os_  que  par  leurs  ex¬ 
trémités  tendineuses.  Les  os  des  membres  étaient  entièrement  dénu¬ 
dés  ;  la  face  était  dépourvue  de  ses  parties  molles  ;  la  fontanelle  anté¬ 
rieure  largement  ouverte  ;  le  crâne  vide  de  substance  cérébrale.  Le 
coronal  ,  aplati,  avait  une  direction  verticale;  sa  partie  supérieure 
était  séparée  des  pariétaux  ;  et  de  même  que  les  angles  antéro-supérieurs 
de  ceux-ci  ,  elle  offrait  un  aspect  grisâtre  et  desséché,  comme  si  ces 
portions  d’os  eussent  été  long-temps  exposées  à  l’action  de  l’air.  L’ab- 
,  domen  était  ouvert,  et  le  tube  digestif  n’existait  plus.  —  Le  rappor¬ 
teur  pense  que  les  symptômes  qui  suivirent  l’époque  présumée  de  la 
conception  /attestent  une  susceptibilité  morbide  de  l’utérus  propre  à 
favoriser  l’avortement  ;  la  chute  sur  le  siège,  si  elle  n’a  pas  causé  la 
.  mort  du  fœtus,  a  au  moins  déterminé  la  maladie  à  laquelle  il  a  plus 
tard  succombé.  Il  repousse  comme  erronée  l’hypothèse  avancée  par 
l’auteur  qui  attribuait  la  mort  du  fœtus  à  une  plilegmasie  assez  in¬ 
tense  pour  frapper  de  sphacèlc  la  totalité  du  corps.  Le  mémoire  con- 
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tient  trop  peu  de  détails  pour  permettre  do  savoir  l’âge  auquel  le 
foetus  a  cessé  de  vivre  ;  il  eût  fallu  examiner  le  système  osseux  du 
fœtus.  La  putréfaction  ne  fournit  aucune  donnée.  On  a  vu  des  femmes 
conserver  plusieurs  mois  et  même  pendant  plusieurs  années  ,  dans  la 
matrice  ,  le  fœtus  mort,  ou  le  placenta,  après  l’expulsion  du  fœtus. 
La  grosseur  du  placenta  ne  saurait  non  plus  donner  d’indication  ; 
pendant  les  six  premiers  mois,  il  est  proportionnellement  plus  volu¬ 
mineux  qu’à  une  époque  plus  avancée.  Quant  à  la  conduite  à  tenir  en 
pareil  cas,  les  accoucheurs  sont  loin  d’être  d’accord.  Le  rapporteur 
pose  à  ce  sujet  les  principes  suivans  :  i.°  dans  les  cas  ordinaires,  la 
délivrance  est  une  opération  de  la  nature  ,  qu’il  né  faut  pas  troubler 
en  s’y  immisçant  de  trop  bonne  heure;  2.°  si  la  délivrance  éprouve 
un  retard  extraordinaire,  il  faut  tâcher  d’en  découvrir  la  cause  et  la 
combattre  ;  3.°  s’il  n’y  a  pas  d’accidens  qui  exigent  le  contraire,  on 
peut  abandonner  la  délivrance  à  la  nature;  4'°  tous  les  accidens 
graves  déterminés  ou  entretenus  par  la  rétention  de  placenta  ou  du 
fœtus  putréfiés  dans  la  matrice,  indiquent l’èxtrafction  ,  à  moins  que 
l’on  ne  doive  les  aggraver  encore  en  cherchant*!  délivrer  ;  5  °  il  faut 
abandonner  au  jugement  de  l’homme  de  l’art  èKâque  cas  particulier  ; 
on  ne  saurait  conseiller  une  conduite  uniforme  et  des  principes  abso¬ 
lus.— M.  Capuron  :  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  le  placenta  étant  proportionnellement  beaucoup  plus  volumi¬ 
neux  que  le  fœtus,  il  en  résulte  que,  en  cas  d’avortement  dans  les 
premiers  mois,  le  fœtus  a  plus  de  facilité  à  sortir  de  la  matrice,  et 
le  placenta  plus  de  tendance  à  y  rester.  Plus  tard,  au  contraire  ,  le 
fœtus  sort  moins  facilement  ;  le  placenta  le  suit  plus  volontiers. 
Ainsi,  dans. les  premiers  mois,  il  faut  bien  se  garder  d’ouvrir  la 
poche  des  eaux  ,  de  peur  de  laisser  le  placenta  emprisonné  dans  l’u¬ 
térus  ;  et  dans  les  derniers  mois  ,  au  contraire  ,  lorsque  les  circonstan¬ 
ces  sont  d’ailleurs  favorables,  il  est  utile  de  percer  cette  poche  pour 
faciliter  la  sortie  de  l’enfant.  Il  est  donc  à  regretter  que  M,  Vassal  ait 
omis  d’indiquer  le  volume  proportionnel  du  fœtus  et  du  placenta  ;  il 
aurait  pu  avec  cette  donnée  préciser  mieux  l’époque  où  la  grossesse 
était  arrivée.  —  MM.  Gimelle  et  Deneux  citent  des  cas  qui  prouvent 
que  la  présence  d’un  fœtus  mort ,  dans  la  matrice  ,  n’est  pas  nécessai¬ 
rement,  suivie  d’accidens.  —  Après  une  discussion ,  dans  laquelle  le 
rapporteur  affirme  que  la  saignée,  pendant  la  grossesse,  pratiquée  à 
l’époque  menstruelle,  est  une  cause  puissante  d’avortement,  opinion 
qui  est  combattue  par  MM.  Cornac  ,  Deneux,- Double  ,  Capuron  et 
Baudelocque  ,  l’Académie  décide  que  le  mémoire  de  M.  Vassal  sera 
déposé  dans  les  archives,  et  qu’on  adressera  des  remerciemcns  h 
l’auteur. 

Séahce  du  \  août. — L’Académie  entend  la  lecture  d’une  lettre 
ministérielle.  Lo  ministre  du  commerce  avait  demandé  à  la  Faculté 
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s’il  était  opportun  d’envoyer  une  commission  pour  expérimenter  cer¬ 
tains  remèdes  contre  le  cbole'ra  du  Midi.  L’Académie  avait  répondu 
affirmativement;  le  ministre  pensé  maintenant  qu’une  telle  commis¬ 
sion  serait  sans  utilité.  Il  a  envoyé  des  médecins  ,  sans  consulter 
l’Académie,  dans  les  villes  atteintes  du  fléau  ,  pour  ne  pas  constituer 
un  privilège  en  faveur  de  l’Académie  de  Médecine. 

Vaccine.  —  M.  Husson  fait ,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine  , 
un  rapport  relatif  à  une  publication  du  Moniteur,  dans  laquelle  il 
est  dit  que  le  vaccin  aurait  perdu  de  son  efficacité  ,  et  qu’il  serait 
nécessaire  de  le  reprendre  à  sa  source,  c’est-à-dire,  au  pis  des  vaches. 
Or,  dit  M.  Husson,  la  vaccine  est  absolument  la  même,  quant  à  ses 
phénomènes  et  à  son  action  anti-variolique,  qu’à  l’époque  de  son 
origine.  — Une  réclamation  sera  adressée  au  Moniteur  ,  et  le  rapport 
de  M.  Husson  sera  annexé  à  la  prochaine  publication  de  l’Académie, 

M.  Bousquet  fait  un  rapport  sur  une  épidémie  de  variole. 

M.  SansoH  fait  üti  rapport  sur  un  travail  de  M.  Souberbielle ,  re¬ 
latif  à  la  taille  hypB|astrique.  Ce  mémoire  contient  cinquante  ob¬ 
servations  détaillées;;  sut  ce  nombre  il  y  a  quatorze  malades  dont  la 
guérison  avait  été  inutilement  tentée  par  d’autres  chirurgiens  et  par 
d’autres  procédés.  Le  rapporteur  ,  connaissant  d’ailleurs  les  intentions 
de  l’auteur ,  conclut  à  ce  que  l’Académie  conseille  à  M.  Souberbielle 
de  publier  le  plus  promptement  possible  son  important  travail. 

Séance  du  n  août.  — Choléra.  —  Une  lettre  de  M.  Robert,  de 
Marseille,  annonce  que  le  choléra  commence  à  perdre  de  son  intensité 
dans  cette  ville.  Dans  les  deux  premiers  jours  de  la“nouvelle  invasion  , 
la  mort  arrivait  souvent  au  bout  de  quelques  heureB  de  maladie; 
maintenant  on  observe  quelques  guérisons  rares,  annoncées  par  des 
sueurs.  Une  grande  partie  de  la  Provence  est  envahie.  Il  ne  reste  à 
Marseille  qu’un  tiers  de  sa  population  habituelle. 

Traitement  des  plaies.  —  M.  Macartney ,  de  Dublin  ,  fait  hommage 
à  l’Académie,  d’un  travail  inédit  sur  ce  sujet.  Dans  ce  mémoire ,  qui 
est  lu  par  le  secrétaire  annuel,  M.  Macartney  considère  l’inflamma¬ 
tion  comme  un  des  obstacles  les  plus  puissans  à  la  cicatrisation  des 
plaies ,  et  pense  qu’on  doit  tout  faire  pour  en  prévenir  le  développe¬ 
ment.  Le  meilleur  moyen  de  hâter  la  cicatrisation  d’une  plaie  ,  c’est 
de  provoquer  dans  la  plaie  des  sensations  agréables,  et  d’écarte/tout 
ce  qui,  de  même  que  l’inflammation ,  peut  devenir  une  cause  de 
douleur.  On  remplit  Ces  indications,  jusqu’à  un  certain  point,  en 
enlevant  les  appareils  et  en  nettoyant  les  plaies  ;  en  mettant  les  par¬ 
ties  lésées  à  l’abri  du  mouvement  et  des  frbttemens,  en  ayant  soin 
que  les  pièces  de  l’appareil  n’exercent  pas  une  compression  trop  forte, 
■etc.  Suivant  M.  Macartney ,  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance, 
la  reproductibilité,  chez  l’homme  aussi  bien  que  chez  les  animaux  , 
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offre  ,  quand  les  parties  sont  placées  dans  des  conditions  convenables, 
une  énergie  à  laquelle  on  serait  loin  de  s’attendre.  Ce  médecin  re¬ 
garde  l’eau,  soit  à  l’état  liquide,  soit  à  l’état  de  vapeur,  comme  le 
meilleur  topique  des  plaies.  Il  a  imaginé  un  appareil  particulier  pour 
l’application  de  la  vapeur;  il  applique  l’eau  au  moyen  de  la  charpie 
anglaise ,  et  d’une  toile  de  coton  qu’on  recouvre  avec  une  toile  imper¬ 
méable.  La  température  doit  varier  suivant  les  cas.  Une  chaleur  douce 
soulage  à  l’instant  même  les  douleurs  les  plus  vives  ,  et  favorise  la 
guérison  des  plaies.  Alors  ,  quand  l’état  général  de  l’organisme  est 
sain  ,  la  faculté  reproductive  est  vraiment  surprenante.  La  guérison  a 
lieu  sans  douleur,  sans  inflammation,  sans  suppuration  ;  la  cavité  de 
la  plaie  se  comble  graduellement  et  avec  rapidité,  non  par  la  sécré¬ 
tion  d’une  lymphe  plastique  (guérison  par  première  intention),  ni 
par  les  granulations  ,  mais  bien  par  une  reproduction  véritable  des 
parties.  Dans  ces  cas,  la  cicatrice  ressemble  bien  plus  aux  tissus- 
qu’elle  remplace  ;  elle  est ,  par  la  suite,  bien  moins  douloureuse.  — 
Ce  travail  est,  sur  la  proposition  de  M.  Ollivier ,  d’Angers,  renvoyé 
au  comité  de  publication. 

Guérison  radicale  de  la  chute  de  l’utérus.  —  M.  Yelpeau  commu¬ 
nique  à  l’Académie  l’observation  d’une  femme  âgée  de  cinquante  ans 
environ  ,  qui  était  atteinte  d’une  chute  de  matrice  depuis  fort  long¬ 
temps.  Il  y  avait  aussi  cystocèle  refoulant  la  matrice  en  arrière.  11  a 
opéré  cette  femme  d’après  le  procédé  de  MM.  Marshall-Hall,  Irving  et 
Irelànd,  mais  avec  les  modifications  suivantes  :  Voulant  obtenir  un 
rétrécissement  considérable  ,  il  a  enlevé  trois  lambeaux  de,  la  mu¬ 
queuse  du  vagin  ,  un  antérieur  et  deux  latéraux  ;  chacun  de  ces  lam¬ 
beaux,  large  de  dix  lignes,  a  été  pris  à  partir  de  la  vulve  ,  et  a  eu 
deux  pouces  et  demi  de  long.  Ordinairéjnent,  après  l’enlèvement  -des 
lambeaux,  on  éprouve  de  la  difficulté  à  faire  la  suture;  M.  Velpeau 
avait  eu  la  précaution  de  placer  les  fils  d’avance.  L’opération  n’a  été 
•suivie  d’aucun  accident  ;  l’hémorrhagie  a  été  très-modérée  ;  la  cica¬ 
trisation  s’est  effectuée  par  première  intention.  Quelques  coliques 
dues  ù  la  rétention  des  matières  fécales,  ont  été  combattues  par  des 
laxatifs.  La  femme  est  guérie  depuis  deux  mois,  et  tout  porte  à  penser 
que  la  guérison  est  radicale.  Cette  opération  est  peu  douloureuso, 
peu  grave  ,  et  parait  devoir  rendre  de  véritables  services.  —  M.  Main- 
gault  objecte  que  ,  chez  dés  femmes  jeunes  et  suseeptibles  de  devenir 
mères,  cette  opération  doit  entraîner  dos  iriconvénîens  graves. — . 
M.  Velpeau  répond  que  cette  objection  paraît  fondée  ait  premier 
aspect ,  mais  qu’il  existe  des  faits  qui  tendent  à  prouver  que  des  cica¬ 
trices  du  vagin  peuvent  céder  assez  pour  permettre  la  sortie  du 

M.  Bérard  jeune  présente  une  femme  chez  laquelle  il  a  pratiqué  la 
même  opération  avec  un  plein  succès  :  sur  trois  femmes  opérées  par 
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lui,  Jeux  ont  été  radicalement  guéries.  —  Le  même  chirurgien  pré¬ 
sente  une  -vieille  femme  chez  laquelle  ,  après  avoir  enlevé  un  cancer 
de  la  lèvre,  il  a  masqué  la  difformité  par  une  opération  ingénieuse  ; 
et  une  autre  femme  qui  était  atteinte  de  tic  douloureux.  Chez  cette 
dernière,  il  a  enlevé  une  portion  longue  de  quatre  lignes,  du  nerf 
sous-orbitaire.  11  n’existe  aucune  déviation  de  la  face,  mais  toute, la 
joue  correspondante  est  parfaitement  privée  de  sensibilité.  Ce  fait 
vient  à  l’appui  des  idées  de  Charles  Bell ,  et  prouve  que  ce  nerf  est 
un  nerf  de  la  sensibilité  et  non  un  nerf  moteur. 

Séance  du  18  août.  — D’après  une  lettre  de  M.  Robert,  de  Mar¬ 
seille  ,  le  nombre  des  décès  attribués  au  choléra  diminue  chaque 
jour  ;  cependant  la  maladie  développe  toujours  la  même  fureur  chez 
ceux  qu’elle  attaque.  Le  collapsus  et  l’agonie  sont  toujours  peu  éloi¬ 
gnés  de  l’invasion. 

—  Dans  la  séance  précédente  ,  M.  Ge'rardin  avait  fait  un  rapport 
au  sujet  d’une  pétition  envoyée  par  M.  Maisonnabe  à  la  Chambre  des 
députés.  M.  Maisonnabe  demandait  que  le  gouvernement  envoyât, 
dans  un  établissement  orthopédique  fondé  récemment  par  lui ,  des 
enfans  valétudinaires  et  même  scrofuleux  qui  y  recevraient  l’éduca¬ 
tion  en  même  temps  qhe  le  traitement.  Cette  pétition,  renvoyée  par 
la  Chambre  au  ministre  ,  avait  été  adressée  par  ce  dernier  à  l’Acadé¬ 
mie.  La  commission  proposait  d’adresser  au  ministre  une  réponse  fa¬ 
vorable.  Mais  plusieurs  membres  de  l’Académie  avaient  cru  devoir 
présenter  des  objections.  M.  Maisonnabe  écrit  en  ce  moment  à  l’Aca¬ 
démie  pour  bien  fixer  l’objet  de  sa  pétition  :  l’État  accorde  des  bourses 
dans  les  collèges  destinés  à  l’instruction  publique,  à  des  enfans  dans 
la  personne  desquels  il  veut  récompenser  les  services  de  leurs  parens. 
Mais  par  les  réglemens  de  ces, maisons,  il  ne  peut  y  être  admis  que 
des  enfans  bien  portans.  Toutefois  des  enfans  valétudinaires  ou  atteints 
de  quelques  maladies  chroniques  de  l’enfance ,  telles  que  le  rachi¬ 
tisme,  les  scrofules ,  et  certainesdifformités  qui  en  sont  les  effets  , 
ontencore  plus  besoin  que  les  premiers  de  participer  aux  bienfaits  de 
l’instruction;  ils  peuvent  fort  bien  la  recevoir  dans  la  même  maison 
où  ils  peuvent  être  traités.  Telle  est  la  double  destination  que  M.  Mai¬ 
sonnabe  a  donné  à  sa  maison.  Il  in’a  demandé  au  ministre  ni  faveur 
ni  privilège,  mais  seulement  l’envoi  dans  son  établissement  d’enfans 
dont  il  veut  récompenser  les  parens  sans  cependant  pouvoir  le  faire  , 
aucun  collège  n’ayantla  double  destination  de  les  instruire  et  de  les 
traiter.  —  L’Académie  décide  qu’elle  se  bornera  à  adresser  au  minis¬ 
tre  un  accusé  de  réception  avec  des  remerciemens. 

M,  Lisfranc  dépose  sur  le  bureau  une  tumeur  fibreuse  qu’il  vient 
d’enlever,  et  qui  siégeait  sous  la  cicatrico  résultant  de  l’amputation 
du  second  orteil  du  pied  gauche. 
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■Séance  du  18  juillet.  —  Embryologie.  —  M.  Flourens  lit  des  recïer- 
■ches  dont  le  but  principal  est  d’établir  le  mode  de  continuité  du 
foetus  avec  les  gaines  ou  membranes  enveloppantes.  Ses  recherches 
ont  été  faites  principalement  sur  des  fœtus  de  pachydermes  ,  et  en 
particulier  sur  des  fœtus  de  cochon  ;  elles  ont  été  répétées  ensuite  et 
avec  un  résultat  à-peurprés  pareil  sur  des  fœtus  de  ruminons  et  de 
rongeurs  ,  et  particulièrement  sur  de  petits  veaux  et  de  petits  lapins- 
Il  résulterait  de  ces  recherchés  et  des  préparations  qu’il  met  sous  les 
yeux  de  l’Académie,  suivant  M.  Flourens,  que  dans  les  espèces  indi¬ 
quées  ,  le  cordon  ombilical  se  continue  avec  le  fœtus  ,  non-seulement, 
par  ses  élcmens  vasculaires ,  mais  aussi  par  sesélémens  membraneux; 
qu’en  outre,  ces  élémens  membraneux ,  qui  sa  continuent  avec  les 
tissus  propres,  du  fœtus  ,  sont  multiples,  et  que  chacun  d’eux  se  con¬ 
tinue  avec  un  tissu  différent,  dernier  fait,  qui  explique  les  opinions  si 
variées  des  auteurs  relativement  au  point  d’organisation  et  de  strucr 
ture  intime  de  ces  parties;  de  Harvey,  qui  veut  que  tout  le  cordon, 
en  masse  se  continue  avec  le  fœtus;,  de  la,  plupart  des  anatomistes  qui 
veulentquel'aninios ,  que  le  chorion  se  continuent  avec  le  derme, 
avec  l’épiderme  ;  de  M.Mondini,  qui,  veut,  que  l’amnios  se  continue 
avec  le  derme  ,  et  le. chorion  avec  les  muscles  abdominaux;  de  plu¬ 
sieurs  autres  qui  veulent  que  l’amnios  ,,qu;e  le  chorion  se  continuent 
avec  le  péritoine-,  etc.  —  M.  Flourens  doit, poursuivre  cç  sujet  dans 
un  second  mémoire. 

Séance  du  37.  —  Structure  intime  des  muscles.  —  M.  Alex.  Thomp¬ 
son  adressé  un  résumé  des  principaux  résultats  auxquels  il  est  arrivé 
sur  ce  sujet:  x.°  aucun,  des  muscles  de  l’abdomen,  du  périnée  ,  du 
pharynx,  de  la  vessie  ,  ne.  s’arrête  sur  la  ligne  médiane.  Leurs  fibres 
non-senlement  traversent  cette  ligne  pour  aller  s’implanter  sur  les  os 
du  côté  opposé,  mais  en  la  traversant  elles  s’entrelacent  avec, les 
fibres  des  musclés  correspondons  du  côté  opposé ,  en  faisant  avec  elles 
une  véritable  trame,  a.0  11  n’existe  pas  dans  le  périnée  d’aponévrose, 
dans  le  sens  où  ce  mot  est  pris  par  MM.  Gerdy.,  Blandin  et  Velpeau  , 
les  lames  aponévrotiques  étant  constituées  par  l’entrelacement  des 
fibres  tendineuses  des  muscles  des  deux, côtés.  3.°  Les  muscles  crétnas- 
têrS  sont  des  muscles  indépendans,  et  non  un  prolongement  des  .fibres 
inférieures  du  muscle  petit  oblique.  4-°  Les  ligamens  ronds  de  l'uté¬ 
rus  ne  sont  qu’une  transformation  des  muscles  crémaslers.  5.»  Le 
guhernaculùm  teslis  n’est  autre  chose  que  le  crémaster  accompagné 
des  vaisseaux  et  des  nerfe<  propres  à  l’organe  glanduleux.  6.°  Il  n'existe 
à  la  vessie  qu’unë  seule  série  dé  fibres  musculaires  disposées  en  spirale , 
lesquelles  s'entrecroisent  en  arriére  et  en  avant,  puis  viennent  su 
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fixer  par  les  extrémités  tendineuses  sur  les  bords  articulaires  de  ïa 
symphyse  pubienne. 

Embryologie.  —  M.  Goste  annonce  que  des  recherches  qu’il  vient 
de  terminer  l’ont  conduit  à  reconnaître  que  les  corps  singuliers  dési¬ 
gnés  chez  le  foetus  sous  le  nom  de  corps  d'Oketi ,  ne  sont  pas ,  comme 
on  le  croit  généralement  ,  des  organes  transitoires,  mais  qu’ils  per¬ 
sistent,  au  contraire  ,  pour  constituer  l’appareil  testiculaire.  L’auteur 
dit  avoir  suivi  tout  le  développement  de  ces  organes;  il  doit  en  faire 
l’objet  d’un  mémoire  spécial  qui  sera  accompagné  de  dessins  et  de 
préparations  anatomiques. 

Sthuctore  des  os.  —  M.  Gerdy  adresse  un  mémoire  dans  lequel  il 
se  proposé  de  faire  voir  :  i.°  que  l’apparence  fibreuse  du  tissu  cellu¬ 
laire  est  due  à  des  sillons  vasculaires  ;  a.®  que  ces  sillons  sont  longi¬ 
tudinaux  dans  les  os  longs,  rayonnés  et  divergens  dans  certains  os 
plats;  3.°  que  le  tissu  compact  est  composé  de  canalicules  vasculaire» 
adhérens  les  uns  aux  autres  ,  et  dirigés  comme  les  sillons  qui  vien¬ 
nent  ÿaboutir  ;  que  le  tissu  spongieux  des  auteurs  est  composé  d’un 
tissu  canaliculaire ,  d’un  tissu  réticulaire  et  d’un  tissu  celluleux; 

5. °  que  le  canaliculaire  loge  des  vaisseaux  dans  une  foule  de  canali- 
cu les ,  à-peu-près  parallèles  et  longitudinaux  dans  les  os  longs; 

6. ®  que  le  réticulaire  est  formé  de  filets  autour  desquels  les  vaisseaux 
s’anastomosent  ;  7.0  que  te  celluleux  assez  diversifié  suit  cependant 
des  lois  générales  et  que  l’auteur  énonce.  — Commissaires,  MM.de 
Blainvïlle  ,  Serres  ,  Roux  et  Breschet. 

M.  Sédillot  lit  une  courte  indication  des  différens  points  qu’il  a 
traités  dans  un  mémoire  sur  les  luxations  du  fémur  en  haut  en  de¬ 
hors.  Commissaires,  MM.  Serres ,  Roux  et  Breschet. 

Séance  du  6  août- — Magnétisme  animai. —  M.  Dupotet  lit  l’intro-r 
ductiçin  d’un  mémoire  sur  le  magnétisme  animal,  qu’il  définit  :  «  la. 
propriété  qu’ont  les  corps  organisés  et  vivans  d’agir  les  uns  sur  les 
autres  en  vertu  de  lois  qui  né" sont  pas  encore  bien  connues.  »  M.  Du¬ 
potet  se  plaint  de  la  répugnance  ou  de  l’indifférence  que  manifestent 
les  corps  savans  an  sujet  du  magnétisme ,  auquel; on  oppose  conslam-? 
ment  l’ancien  rapport  de  l’Académie  des  sciences.  Mais  l’étude  du 
magnétisme  a  fait  voir ,  depuis  Mesmer  ,  qu’il  doit  être  l’objet  d’un  nou¬ 
vel  examen.  Cétte  étude  est  arrivée  maintenant,  dit  M.  Dupotet,  à  un 
point  ou  léS  sarUnâ  pourront  en  prendre  connaissance,  sans  s’écaiter 
en  rien  de  la  marche  qu’ils  suivent  dans  les  sciences  d’observation 
qui  font  lè  SVijët  ordinaire  de  lc'ur3  recherches,  et  je  viens  aujour¬ 
d’hui  leor  proposer  de  les  rendre  témoins  de  quelques  expériences 
qui  me  semblent  de  nature  à  entraîner  les  convictions.  Si,  poursuit 
M.  Dupotet  , 'les  nombreux  phénomènes  dont  j’ai  été  témoin  et  que 
j’ai  fait  naître  ne  m’ont  point  trompé,  ils  fournissent  la  preuve  que 
notre  cèrveau  peut,  par  l’intermédiaire  des  nerfs,  disposer  d’une  foree 
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physique  particulière  qui  n’a  point  été  appréciée  ,  et  que  cette  força 
dirigée  sur  un  individu  organisé  comme  nous,  peut  produire  dans  son 
organisation  des  phénomènes  physiques  toujours  appréciables,  phé¬ 
nomènes  qui  ne  se  manifestent  que  quand  la  cause  est  mise  en  jeu  , 
et  qui  cessent  aussitôt  que  celle-ci  cesse  d’agir...  Les  expériences  que 
je  propose  défaire  ne  peuvent  être  confondues  avec  aucune  de  celles 
qui  ont  été  tentées  ou  proposées  pour  arriver  à  prouver  l’existence  du 
magnétisme  animal  ;  elles  sont  entièrement  différentes  et  m’appar¬ 
tiennent  en  propre.  —  Commissaires  MM.  Dulong,  Magendie  ,  Serres, 
Double  et  Roux. 

Séance  du  10  août.  —  Embryologie. —  M.  Flourens  continue  l’expo¬ 
sition  de  ses  recherches  sur  ce  sujet.  L’auteur  dans  son  i«f  mémoire , 
avait  fait  connaitre  la  composition  et  les  rapports  du  cordon  ombili¬ 
cal  chez  les  Pachydermes,  lesRuminans  et  les  Rongeurs.  Les  Carnas¬ 
siers,  comme  il  l’a  reconnu  depuis,  offrent  quelque  chose  de  sembla¬ 
ble  piur  tous  les  points  essentiels  ,  c’est-à-dire,  que  le  chorion  reste 
extérieur  et  par  suite  entièrement  étranger  au  cordon  ombilical  ;  que 
ce  cordon  se  compose  de  même,  outre  ses  e'iémens  vasculaires,  de  cinq 
élémens  membraneux  qui  se  continuent  chacun  avec  un  tissu  distinct 
du  fœtus,  savoir  :  i.°  le  feuillet  extérieur  de  l’amnios  avec  l’épiderme; 
x°  le  feuillet  intérieur  avec  le  derme  ;  3.°  le  premier  feuillet  cellu¬ 
leux  sous-amniotique  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  abdominal  ; 
4-°  le  second  feuillet  sous-amniotique  avec  l’aponévrose  des  muscles 
abdominaux;  5.“  enfin  ,  le  troisième  feuillet  avec  lé  péritoine.  Une 
préparation  que  l'auteur  met  sous  les  yeux  de  l’académie  montre  cette 
composition  et  ces  rapports  chez  un  fœtus  de  chien.  — La  structure 
du  cordon  ombilical  dans  le  fœtus  humain  a  cela  de  particulier  que 
le  chorion,  qui  chez  les  animaux  des  classes  précédentes  était  resté 
étranger  au  cordon,  s'y  unit  au  contraire  dans  ce  cas  et  l’accompagne 
en  lui  fournissant  une  double  gaine  ;  mais  ,  par  Une  sorte  de  compen¬ 
sation,  au  lieu  de  trois  lames  sous-amniotiques  ,  on  n’en  trouve  qu’une 
seule;  etcomme  les  deux  lames  ,  prolongement  de  celles  de  l’amnios, 
s’y  rencontrent  également ,  le  cordon  se  trouve  encore  enveloppé  de 
cinq  membranes,  les  deux  couches  provenant  du  chorion  remplaçant 
les  deuxenveloppessous-amnioliques  manquantes.  —  Quatre  prépara¬ 
tions  présentées  par  l’auteur  ont  pour  objet  de  montrer  ce  nouveau 
mode  de  composition  du  chorion.’ — Mais  l’auteur  annonce  avoir  ob- 
/tenu  un  résultat  plus  important,  celui  de  prouver  que  l’œuf  et  le 
fœtus  tiennent  essentiellement  l’un  à  l’autre,  mais  que  pour  ces 
deux  parties  la  durée  vitate  n’est  point  la  même  ;  de  sorte  qu’à  une 
époque  préfixe ,  ils  doivent  nécessairement  se  séparer  l’uude  l’autre. 
C’est  ce  que  M.  Flourens  démontrera  dans  une  prochaine  lecture. 

Température  Dn  coRrs  HUMAIN.  — >  M.  Becquerel  fait  connaître  les 
résultats  des  recherches  qu’il  poursuit  de  concert  avec  M.  Rreschct , 
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sur  la  température  des  diverses  parties  du  corps.  Ses  nouvelles,  expé¬ 
riences  sont  relatives  aux  différences  de  température  produites  par  la 
maladie.  lia  employé  un  second  appareil,  construit  par  M.  Sorel , 
sur  un  principe  tout  différent  de  celui  qui  avait  été  employé  pour 
reconnaître  la  température  dans  l’état  sain.  Les  expérimentations  ont 
été  faites  sur  les  sujets  suivans  :  i.°  homme,  âgé  de  3y  ans,  atteint 
d’une  fièyre  typhoïde  compliquée  de  bronchite;  116  pulsations  à  la 
minute.  3.°  Homme,  âgé  de  24  ans,  entérite  compliquée  de  bron¬ 
chite,  116  pulsations.  3.°  Jeune  fille  scrofuleuse  ,  dans  un  état  fébrile 
bien  marqué.  4'°  Femme  de  3o  ans,  tumeur  scrofuleuse.  fl.°  Femme 
atteinte  d’un  cancer  au  sein.  6.°  Jeune  homme  dans  un  état  fébrile 
trèsrprononçé.  7.°  Jeu&e  homme  atteint  d’une  carie  scrofuleuse  des 
os  du  pied.  8“  Homme,  âgé  de  4°  ans,  atteint  d’une  hémiplégie  du 
côté  gauche,  avec  commencement  de  gangrène  sénile  aux  membres 
inférieurs.  9.0  Femme,  âgée  de  45  ans  ;  engourdissement  et  dou¬ 
leurs  vives  dans  les  membres  inférieurs  à  la  suite  d’une  paraplégie  ; 
84  pulsations  par  minute.  ro.°  Homme,  âgé  de  60  an3 ,  atteint  d’un 
tremblement  mercuriel.  11.°  Hydropisie  abdominale  avec  affection  du 
cœur.  12. 0  Homme  atteint  d’une  variole  confluente  ,  quelques  minu¬ 
tes  avant  sa  mort  ;  i44  pulsations  très-faibles.  —  Les  conclusions  sont 
les  suivantes  ;  1.°.  l’état  fébrile  donne  un  accroissement  de  tempéra¬ 
ture  qui  peut  aller  jusqu’à  3°  centigrades;  a.0  les  tumeurs  scrofu¬ 
leuses  fortement  enflammées  n’ont  pas  donné  un  accroissement  plus 
considérable  de  température  (les  parties  purulentes-,  on  doit  le  faire 

remarquer,  ne  participent  pas  à  cet  accroissement  );  3.°  le  cancer 
n’a  rien  offert  de  particulier,  si  ce  n’est  un  léger  abaissement  dans 
toutes  les  parties  explorées  ;  4  °'  la  paralysie  n’a  présenté  non  plus 
aucune  différence  très-sensible  entre  la  température  du  membre  pa¬ 
ralysé  et  celle  du  membre  sain. . 

Séance  du  1.7  août.  —  Eaux  miuéhaies  de  Néhi s.  —  M.  Robiquet  lit 
des  observations  Sur  ces  eaux  ,  dont  il  a  eu  occasion  de  faire  usage 
pour  combattre  une  gastrite  chronique ,  et  une  colite  des  plus 
opiniâtres.  —  L’auteur  pense  que  la  connaissance  que  nous  avons  des 
principes  .constituons,  des  eaux  minérales  ne  suffisant  pas  pour  rendre 
raison  des  cures  qu’elles  produisent ,  on  doit  admettre  que  nos  ana¬ 
lyses  sont  insuffisantes  et  que  beaucoup  de  corps  se  soustraientà  nos 
moyens  d’investigation,  comme  le  disait. Vauqtielin.  Pour  justifier 
cette  opinion ,  M.  Robiquet  cite  cette  matière  glaireuse  découverte 
assez  récemment  dans  certaines  eaux  minérales.  —  Les  eaux  de  Néris 
ont  été  analysées  d’abord  par  Vauquelin  ,  puis  par  M.  Berthier,  et 
plus  récemment  encore  par  M.  Longchamp.  Ce  dernier  n’a  point  en¬ 
core  publié  son  travail,  mais  nous  savons  déjà  qu’il  a  reconnu  dans 
le  gaz  qui  se., dégage  spontanément  de  la  source,  de  l’azote  presque 
-pur.  M.  Robiquet  y  a  constaté  la  présence  d’une. proportion  très-mi- 
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cime  «l’acide  carbonique,  il  n’y  a  pas  trouvé  de  traces  sensibles  d’hy¬ 
drogène.  —  L'eau  de  la  source ,  soumise  pendant  une  demi-heure  à 
une  ébullition  continue,  lui  a  fourni  une  quantité  d’air  qui  conte¬ 
nait  38  pour  ioo  ,  d’oxygène.  Cet  air  est  donc  plus  riche  en  oxygène 
que  celui  qui  existe  dans  les  eaux  pluviales  ,  où  la  proportion  d’oxy¬ 
gène  n’excède  guère  3a  pour  100.  —  Renfermée  dans  des  vases  bien 
bouchés,  l’eau  de  Néris  conserve  longtemps  sa  limpidité  ;  elle  n’y 
forme  aucun  dépôt,  et  ne  laisse  par  son  évaporation  spontanée  qu’un 
enduit  salin  ,  lequel,  à  la  vérité,  se  noircit  un  peu  lorsqu’on  le  cal¬ 
cine  en  vases  clos.  Lorsque  cette  eau  est  exposée  au  contact  simultané 
de  l’air  et  de  la  lumière  ,  on  voit  alors  se  produire  cette  singulière 
substance  qui  paraît  commune  à  toutes  les  eaux  thermales  ,  et  à  la¬ 
quelle  M.  Longchamp  a  donné  le  nom  de  barégine.  M.  Rohiquet  a 
trouvé  à  la  barégine  des  eaux  de  Néris,  les  mêmes  caractères  que 
M.  Longchamps  à  celles  des  eaux  sulfureuses.  Toutefois,  il  ne  l’a  paS 
vue  comme  lui  à  l’état  glaireux  ou  filamenteux  et  incolore  dans  les  con¬ 
duits  souterrains.  Ces  conduits  ne  contiennent ‘qu’un  dépôt  ocracé. 
C’est  dans  les  bassins  découverts  où  l’eau  thermale  est  toujours  cou¬ 
rante  qu’il  a  vu  la  barégine  sous  forme  de  masses  spongieuses  ,  dont  les 
cellules  sont  remplies  d’un  gaz  composé  do  ijo.pour  ioo  d’oxygène  ,  et 
6o  d’azote  :  — «  De  l’analyse  détaillée ,  faite  par  M.  Robiquet ,  et  que 
nous  ne  pouvons  pas  reproduire  ,  cet  habile  chimiste  tire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  auxquelles  l’a  conduit  l’étude  des  eaux  de  Néris  : 

i.°  L’azote  pur  qui  se  dégage  de  cette  source  thermale  n’a  point 
été  dissous  préalablement ,  et  il  est  simplement  charrié  par  l’eau  ; 

a.°  Les  sources  de  Néris  n’étant  pas  sulfureuses ,  on  ne  saurait  at¬ 
tribuer  l’azote  qu’elles  dégagent  à  l’air  atmosphérique  dépouillé  de 
son  oxygène  par  des  sulfures  ;  d’où  l’on  peut  inférer  que  l’azote  qui 
se  dégage  des  eaux  sulfureuses  n’est  point  produit  par  cette  cause; 

3.°  L’azote  qui  se  dégagé  spontanément  des  eaux  de  Néris,  a  ap¬ 
partenu  à  de  l’air  atmosphérique  dont  l’oxygène  se  retrouve  en  entier 
dissous  dans  l’eau  où  il  est  accompagné  d’environ  partie  égale  d’a¬ 
zote.  C’est  ce  dernier  gaz,  d’après  les  observa tions-de  Demarty,  qui. 
retient  l’oxygène  en  dissolution.  Lorsque  l’éàu  est  sulfureuse  ;  cette 
portion  d’oxygène  doit  nécessairement  servir  à  transformer  les  sulfures 
en  sulfates  ; 

4*°  La  surabondance  d’oxygène  contenu  dans  les  eaux  de  Néris  , 
pourrait  bien  être  une  des  causes  principalesde  leur  action  sur  l’éco¬ 
nomie  animale  ; 

S.°  La  matière  glaireuse  (  barégine  )  n’est  point  contenue  en  disso¬ 
lution  dans  le  Ih'êfiie  état  où  elle  se  manifesta  è  nos’  sens;  mais  elle 
résulte  d’une  réaction  pendant  laquelle  l’oxygène  et  l’azote  contenus 
dans  l’eau  thermale  sont  mis  en  liberté,  et  dont  la  plus  grande  par¬ 
tie  est  comme  emprisonnée  dans  les  cellules  de  cette  barégine. 
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Société  Médico-Pratique  de  Paris ,  séante  à  l'hôtel  du  département 
de  la  Seine. 

La  Société  avait  proposé  ,  pour  sujet  de  prix  pour  i835  ,  la  question 
suivante  :  «  Décrire  Z’Irilis ,  établir  ses  diverses  espèces  ,  faire  connaî¬ 
tre  le  traitement.  » 

Considérant  que  plusieurs  mémoires  sont  parvenus  après  l’époque 
fixée,  et  voulant,  d’une  part,  ne  pas  repousser  des  travaux  destinés 
à  éclairer  un  point  si  important  de  la  pathologie  ,  et  de  l’autre  ,  ne 
rien  faire  qui  pût  nuire  aux  droits  acquis  par  ceux  qui  se  sont  ren¬ 
fermés  dans  le  délai  demandé  ,  la  Société  arrête  que  : 

i.°  Un  nouveau  concours  est  ouvert  sur  la  même  question. 

a.?  Les  mémoires  envoyés  trop  tard  pour  être  admis  au  premier  le 
sont  immédiatement  pour  le  second. 

3.°  Les  auteurs  qui  voudront  concourir  devront  faire  parvenir  leurs 
mémoires  avant  le  i,"  novembre  i835. 

$.°  Ce  concours  n’a  rien  de  commun  avec  le  premier  :  seulement- 
la  séance  publique  est  remise  au  commencement  de  l’année  i836 , 
époque  où  ,  suivant  lea  conclusions  de  deux  commissions  différentes  , 
conclusions  soumises  ,  bien  entendu  ,  à  la  discussion  et  au  vote  de  la 
Société  ,  il  sera  décerné  deux  médailles  d’or  ayant  chacune  la  valeur 
de  3oo  francs. 

Les  Mémoires  devront  être  adressés ,  avec  les  formes  ordinaires ,  a 
M.  le  docteur  Alphée  Cuzenave,  secrétaire-général  de  la  Société,  rue 
Saint-Anastase,  N.°  3,  très-irrévocablement  avant  le  i."  novembre 
1 835. 

Pour  extrait  conforme  de  la  séance  du  3  juin  i835, 
Alphée  Cazenaye. 
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sooBEinÆN  ,  trousseau  ,  vEtPEAU,  viliermé. — • Deuxieme  édition, 
entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée.  Tome  X."  , 

(  DAN-DYS).  A  Paris  ,  chez  Béchet  jeune.  1-835. 

Bien  que  ce  dixième  volume  ait  paru  déjà  depuis  quelque  temps, 
nous  nous  bornons  ,  pour  le  moment',  à  l’annoncer.  Ce  volume  ,  en 
effet,  renferme  un  grand  nombre  d’articles  du  plus  haut  intérêt, 
qui  exigent  une  lecture  approfondie  ,  et  qu’on  ne  peut  se  permettre 
d’analyser  d’une  manière  rapide.  Plusieurs  de  ces  articles  constituent 
même  de  véritables  monographies,  où  l’on  trouve  un  résumé  com¬ 
plet  de  tout  ce  que  possède  la  science  sur  le  sujet  qui  y  est,  traité  , 
avec  le  résultat  des  propres  travaux  de  l’auteur.  De  telles  produc¬ 
tions  méritent  toute  notre  attention  ,  et  l’on  ne  trouvera  pas  éton¬ 
nant  que  ,  dans  la  crainte  d’agir  avec  trop  de  précipitation  ,  nous 
voulions  prendre  tout  notre  temps  pour  en  donner  à  nos  lecteurs  une 
appréciation  saine  et  exacte. 

La  chirurgie  a  peu  de  part  à  la  composition  de  ce  volume;  nous 
citerons  toutefois  les  articles  Déligation  do  M.  A.  Bérard-,  et  Dilata¬ 
tion  de  M.  Marjoliu.  En  revanche,  la  médecine  y  est  riche  de  maté¬ 
riaux  précieux  :  l’article  Dysenterie  a  été  traité  par  MM.  Chomel  et 
Blaclie,  Delirium  tremens  par  M.  Calmeil  r.  Diarrhée  par  M.  Dal- 
mas  ,  Dothinentérie  par  M.  Littré  ,  Diabète  par  M.  Rochoux , 
Diphlhérite  par  M.  Trousseau ,  etc. ,  etc.  L’anatomie  ,  la  physiologie 
et  la  pharmacologie  y  figurent  honorablement;  on  lira  avec  intérêt 
les  articles  Dent  ,  Diaphragme ,  Décollation ,  Digestion  ,  Digitale  , 

Nous  ne  devons  pas  cependant  nous  en  tenir  à  cette  sèche  énumé¬ 
ration,  et,  touteu  nous  réservant  de  revenir  plus  amplement  sur  les 
divers  articles  qui  constituent  ce  volume,  nous  nous  croyons  obligés  • 
d’attirer ,  d’une  manière  toute  spéciale,  l’attention  de  nos  lecteurs 
sut  quelques-uns  des  articles  qui  nous  ont  le  plus  frappé. 

L’article  Diplogénèse  a  été  traité  par  M.  Ollivier,  d’Angers.  L’au¬ 
teur  admet  trois  groupes  principaux  de  diplogénèses ,  i.°  par  inclu¬ 
sion  ;  a.0  par  implantation  ;  3.°  par  juxta-position.  Les  caractères 
propres  de  ces  trois  classes  sont  tracés  avec  soin  et  surtout  avec  une 
saine  critique.  Cet  article  est  remarquable  en  ce  que  les  descriptions 
ont  toutes  été  faites  d’après  des  faits  authentiques  et  judicieusement 
appréciés.  De  telles  qualités,  toujours  précieuses,  étaient  surtout 
indispensables  dans  un  sujet  qui  touche  de  si  prés  aux  bu?es  fonda- 
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mentales  de  la  science  de  l’homme,  et  où  il  est  si  facile  de  se  laisser 
entraîner  sur  la  pente  glissante  des  hypothèses. 

Nous  avons  aussi  remarqué  l'article  Dent ,  traité  par  M.  Oudet- 
Ce  travail,  plein  d’intérêt,  est  assez  complet  et  assez  concis  pour 
offrir  tous  les  avantages  d’un  traité  ex  professo ,  sans  en  avoir  les 
inconvéniens.  L’auteur  passe  en  revue  avec  talent ,  la  formation  , 
l’éruption  ,  l’arrangement  des  dents,  et  les  phénomènes  subséquens  à 
leur  arrangement ,  qui  comprennent  une  foule  de  détails  curieux  sur 
les  anomalies  de  la  dentition  ,  la  transposition  des  dents  ,  etc.,  etc. 
Viennent  ensuite  les  phénomènes  morbides  causés  par  l’éruption  des 
dents  (M.  Guersent  a  fait  la  première  partie  de  ce  chapitre)  ,  les  irré¬ 
gularités  des  dents  et  les  lésions  causées  par  les  anomalies  de  la  den¬ 
tition  ,  les  altérations  et  les  maladies  des  dents  (  ce  chapitre  est  tout- 
à-fait  remarquable),  les  lésions  des  dents  dans  leur  contiguïté;  enfin 
M.  Oudet  a  terminé  son  excellent  travail  par  des  considérations  inté¬ 
ressantes  sur  l’hygiène  dentaire. 

M.  Velpeau  est  auteur  d’un  article  court,  mais  complet  et  savant, 
sur  la  pathologie  de  la  Dure-mère.  11  a  passé  en  revue  les  plaies  de 
cette  membrane  ,  ses  ulcères,  son  inflammation,  ses  ossifications,  ses 
épanchemens  ,  sa  gangrène,  et  dit  deux  mots  sur  Y  absence  de  la  dure- 
mère.  Les  considérations  sur  les  tumeurs  de  cette  membrane  forment 
la  partie  fondamentale  de  l’article  ;  en  effet,  il  y  avait  à  traiter  de 
leur  diagnostic,  de  leur  pronostic  ,  de  leur  traitement,  etc.,  etc. 

Nous  nous  arrêtons  ici,  parce  que  nous  devons  ,  ainsi  que,  nous 
l’avons  dit  en  commençant,  revenir  avec  détail  sur  tout  ce  que  nous 
n’avons  fait  qu’indiquer  dans  cette  annonce.  L’obligation  que  nous 
nous  sommes  imposée  d’étudier  avec  soin  les  matériaux  qui  constituent 
ce  volume,  afin  de  pouvoir  en  rendre  compte  d’une  manière  conve¬ 
nable  ,  sera  amplement  justifiée  par  tout  ce  que  nous  aurons  à  faire 
ressortir  dans  notre  analyse  définitive. 

Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne  ;  par 
MM.  Dezbimeris  ,  Ollivier  {d'Angers)  ,  et  Beige-Delorme.  T. 
{parties  1  et  a).  Paris,  1838,  i83s. 

Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne  ;  par 
M .  J.  E.  Dezeimeris  ,  docteur  en  médecine ,  bibliothécaire-adjoint 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc.  T.  II.  {parties  1  et  a), 
Paris,  i834  ,  i835.  — Chez  Béchet  jeune. 

Le  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  est  une  des  productions- 
cbntem foraines  qiii  se  recommandent  le  pins  vivement  à  l’attention 
du  public  médical.  En  effet,  lors  de  sa  première  apparition,  les 
études  historiques  étaient  peu  en  faveur;  il  constituait,  en  quelque' 
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sorte,  une  innovation.  Aussi  doit-il  peu  aux  idées  régnantes,  sur 
lesquelles  ,  au  contraire  ,  il  a  exercé  une  influence  aussi  évidente  que 
salutaire.  Si ,  depuis  quelques  années  ,  la  plupart  des  médecins 
qui  écrivent  se  sont  portés  avec  un  zèle  nouveau  à  la  recherche 
d’une  véritable  érudition ,  peut-on  se  défendre  d’accorder  au  moins 
une  bonne  part  dans  cette  heureuse  impulsion ,  au  seul  ouvrage 
vraiment  remarquable  qui,  depuis  la  même  époque,  ait  paru  sur  la 
matière?  Mais,  avant  de  signaler  les  qualités  qui  distinguent  cette 
utile  publication,  quelques  mots  me  paraissent  indispensables  pour 
en  donner  une  idée  aussi  exacte  que  possible. 

L’histoire  d’une  science,  quelle  qu’elle  soit ,  renferme  plusieurs 
ordres  d’études  trop  diverses  et  trop  vastes ,  pour  qu’on  puisse  les  com¬ 
prendre  dans  un  cadre  unique  et  les  traiter  simultanément.  Et, 
pour  appliquer,  tout  de  suite,  cette  proposition  générale  à  l’histoire 
de  la  médecine  ,  cette  histoire  comprend  ,  i.° l’histoire  des  conditions 
qui  ont  favorisé  ou  retardé  la  marche  de  la  médecine  ;  c’est  ce  que 
M.  Dezeimeris  désigne  sous  le  nom  d 'histoire  générale,  ou  politique 
ou  extérieure;  a.°  l’histoire  des  hommes  qui  ont  contribué  à  l’avan¬ 
cement  de  la  science  médicale  ,  en  tant  que  les  circonstances  de  leur 
vie  ont  eu  quelque  influence  sur  le  caractère  de  leurs  travaux,  ou 
qu’ils  ont  réagi  eux-mêmes  d’une  manière  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  sur  leurs  contemporains;  et  l’indication  de  toutes  leurs 
productions  ,  avec  un  exposé  de  ce  qu’elles  renferment  d’utile 
et  de. neuf;  ceci  constitue  la  Biographie  médicale  ;  3.°  le  tableau  de 
la  science  médicale  elle-même  ,  aux  époques  diverses  qui  lui  ont  im¬ 
primé  de  grandes  modifications  ;  4.°  enfin  ,  l’énumération  systéma¬ 
tique  des  ouvrages  qu’il  est  nécessaire  de  connaître,  pour  avoir  une 
connaissance  complète  de  la  science  médicale  ;  c’est  la  Bibliographie 
médicale  proprement  dite. 

Il  suffit  de  considérer  la  multitude  et  la  variété  des  notions  que 
comportent  ces  diverses  branches  de  la  médecine  ,  pour  admettre 
sans  difficulté  combien  il  est  impossible  de  réunir  ces  dernières  dans 
un  seul  et  même  plan  qui  les  embrasserait  toutes  les  quatre.  Aussi 
M.  Dezeimeris  croit-il  indispensable  de  leur  consacrer  trois  ouvrages. 
Il  annonce  la  publication  prochaine  d’une  Bibliographie  médicale 
systématique  et  critique,  par  ordre  de  matières,  et  une  Histoire  de 
la  science  médicale  et  de  l’art  de  guérir.  Tout  ce  qui  ne  peut  rentrer 
dans  le  plan  de  ces  deux  ouvrages,  fait  l’objet  du  Dictionnaire  histo¬ 
rique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne. 

Une  juste  mesure  a  présidé  à  l’exécution  des  diverses  parties  de  cet 
ouvrage.  En  général  ,  on  y  trouve  peu  de  détails  sur  la  vie  des  au¬ 
teurs  ,  si  ce  n’est  è  l’égard  d’un  petit  nombre  d’hommes  extrêmement 
remarquables  ,  qui  sortent  entièrement  de  la  ligne  commune  ,  et  dont 
la  vie  n’ofîre  pas  seulement  beaucoup  d’intérêt,  mais  encore  une- 


BIULK 


526 


source  féconde  d’instruction.  En  revanche  ,  énumération  de  tous  le» 
e'crits  des  médecins  dont  les  noms  sont  cités ,  a  cté  faite  avec  soin  ,  et 
cette  énumération  c|ui,  en  définitive  ,  est  la  base  de  toute  étude  his¬ 
torique  et  même  de  toute  science,  occupe  la  plus  grande  partie  de 
chaque  volume.  L'indication  de  ces  ouvrages  est  suivie,  à  quelques 
exceptions  près,  de  l’exposé  critique  de  leur  valeur,  et  de  l’énoncé 
de  ce  que  chacun  d’eux  renferme  d’original  ou  de  remarquable. 

Malgré  les  secours  que  pouvaient  fournir,  pourcette  dernière  partie, 
les  grands  travaux  bibliographiques  publiés  dans  le- siècle  dernier,  et 
qui  sont  scrupuleusement  cités,  notamment  les  précieuses  bibliothè¬ 
ques  de  Haller,  cependant  elle  suppose  l’examen  d’un  nombre  consi¬ 
dérable  d’ouvrages.  Les  collections  que  possèdent  nos  plus  riches  bi¬ 
bliothèques  ne  sauraient  même  suffire  à  un  travail  du  genre  de  celui- 
ci  ;  il  a  fallu  mettre  à  profit  les  innombrables  notices  que  renferment , 
sur  les  ouvrages  de  médecine  publiés  depuis  près  de  deux  siècles  ,  les 
collections  des  divers  journaux  publiés,  à  partir  du  plus  ancien  de  tous, 
1  e Journal  des  Savans.  Ce  n’est  pas  tout  ;  une  bibliothèque  riche  et  bien 
choisie  a  fourni  à  M.  Dezeimeris  des  renseignemens  que  nul  autre  mé¬ 
decin  ,  en  France,  n’aurait  pu  réunir.  Aussi  a-t-il  pu  consigner,  dans 
son  ouvrage,  l’histoire  d’un  grand  nombre  de  médecins  étrangers , 
quine  sont  point  connus  en  France  ;  et ,  non-seulement  les  ouvrages  de 
ces  médecins  sont  indiqués  avec  exactitude  ,  mais  encore  il  a  fait  con¬ 
naître  les  matériaux  qu’ils  renferment  et  l’esprit  dans  lequel  ils  sont 
écrits,  afin  qu’on  pût  les  chercher  et  y  puiser  au  besoin. 

Les  articles  dont  la  réunion  constitue  l’ensemble  du  Dictionnaire 
historique  de  la  médecine,  sont  de  deux  ordres  ;  ce  sont  des  articles  gé¬ 
néraux,  ou  des  articles  particuliers  ,  c’est-à-dire,  consacrés  à  un  seul 

Parmi  les  premiers  ,  il  en  existe  un  grand  nombre  qui  suffiraient  à 
eux  seuls  pour  faire  la  fortune  d’un  tel  ouvrage,  par  l’exactitude 
historique,  par  le  style,  mais  surtout  parla  sévérité  d’esprit  et  de 
doctrines  qui  a  présidé  à  leur  rédaction.  Je  ne  puis  m’empêcher  de 
citer  ici  l’article  Chirurgie,  qui  résume,  dans  une  centaine  de 
pages,  le  tableau  des  vicissitudes  de  l’art.  Cet  article  remarquable  a 
l’avantage  de  comprendre  des  époques  pour  lesquelles  il  n’existait 
point  d’histoire,  et  de  conduire  le  lecteur  jusqu’aux  temps  les  plus 
modernes. — L’article  Eclectique,  o\i  l’auteur  réduit  à  leur  juste 
valeur  et  dans  un  style  aussi  énergique  que  concis  ,  les  prétentions 
des  éclectiques  anciens  et  modernes.  —  L’article  Empyrique  [Ecole) 
dans  lequel  l’auteur  trace  avec  précision  les  caractères  de  cette 
Ecole  ,  et  en  développe  avec  clarté  et  concision  les  doctrines. — 

Les  articles  particuliers  sont  immensément  nombreux,  puisqu’ils 
forment,  à  peu  de  chose  près,  toute  la  substance  de  l’ouvrage. 
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Chacun  de  ces  articles  renferme  une  notice  biographique  sur  le  mé¬ 
decin  auquel  il  est  consacre' ,  et  l’énumération  des  ouvrages  de  ce 
médecin  ;  cette  énumération,  qui  comprend  le  plus  souvent  quelques 
notions  sur  la  valeur  des  ouvrages  dont  les  titres  sont  cités,  et  sou¬ 
vent  même  des  extraits  impor  tans,  est  terminé  par  l’indicatiou  des 
sources  où  l’auteur  a  puisé  les  nombreux  renseigne  mens  dont  nous  lui 
sommes  redevables.  Renfermé  dans  des  limites  étroites,  je  ne  puis 
faire  qu’un  très-petit  nombre  de  citations;  mais  elles  suffiront  ,  je 
l’espère  ,  pour  donner  une  idée  exacte  de  la  valeur  du  Dictionnaire 
historique. 

Parmi  les  articles  qui  ont  pour  objet  les  médecins  de  l’antiquité» 
celui  de  Galien  est  un  de  ceux  qui  m’ont  le  plus  frappé.  On  y  trouve 
une  appréciation  nouvelle,  plus  complète  que  celles  qu’on  cherche¬ 
rait  dans  aucun  autre  auteur ,  des  ouvrages  et  des  doctrines  Je  ce 
célèbre  médecin.  Libre  de  tout  enthousiasme,  comme  de  toute  ten¬ 
dance  au  dénigrement ,  M.  Dezeimeris  nous  fait  connaître  e't  les  dé¬ 
fauts  et  les  qualités  de  cet  homme,  et  la  longue  influence  qu’il  a 
exercée  sur  la  médecine. 

Les  médecins  du  moyen  âge  ont  donné  lieu  à  plusieurs  articles 
d’autant  plus  précieux  ,  qu’un  certain  nombre  des  médecins  de  cette 
époque  sont  en  général  très-peu  connus.  Toutefois,  j’aime  mieux  passer 
tout  de  suite  aux  écrivains  modernes,  et  indiquer  certains  noms  étran¬ 
gers  qui  n’avaient  point  encore  pénétré  parmi  nous,  afin  défaire  voir 
jusqu’à  quel  point  le  Dictionnaire  que  je  cherche  à  faire  connaître  est 
complet  et  peut  être  utile. 

Gérard  ten  Haaff  a  vécu  de  ijaÙ  à  1783;  il  était  chirurgien  de  la 
marine  de  Rotterdam.  Le  nombre  des  ouvrages  et  des  mémoires  qu’il 
a  publiés  est  assez  considérable.  On  a  de  lui  des  remarques  pratiques 
intéressantes  sur  divers  points  relatifs  à  l’art  des  accouchemens;  un 
ouvrage  sur  l’opératiou  de  la  cataracte  ;  des  recherches  importantes 
sur  la  bile  ;  un  bon  ouvrage  sur  la  chirurgie  navale ,  etc. ,  etc. 

Jacques  van  der  Haar  était  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  Hollande  ,  et  fut  un  chirurgien  fort  distingué.  Son  article 
biographique  est  suivi  de  la  citation  de  plus  de  viugt  écrits  plus  ou 
moins  importans ,  parmi  lesquels  figure  un  des  meilleurs  mémoires 
qui  aient  été  écrits  sur  les  dangers  de  la  délivrance  trop  hâtive. 

David  van  Gesseher,  chirurgien  d’Amsterdam  ,  a  publié  plusieurs 
ouvrages  fort  importans  :  un  Traité  sur  les  principales  tumeurs  chro¬ 
niques  ;  un  Traité  sur  V amputation  ,  trés-cslimé  par  Riehter  ;  des 
préceptes  pratiques  relatifs  aux  abcès  de  toutes  le3  parties  du  corps  , 

La  bibliographie  des  médecins  français  et  celle  des  médecinsétran- 
gers  sont  également  soignées  ;  mais  c’est  surtout  à  celle  des  médecins 
allemands  que  M.  Dezeimeris  a  consacré  des  recherches  toutes  spé- 


5b8  BUSLlOGllAPUIli. 

ciales.  Ceci  est  de  la  plus  haute  importance ,  car  la  langue  allemande 
est  peu  coltive'e  par  les  médecins  français,  et  les  ouvrages  des  Allemands 
sont,  en  conséquence,  moins  ge'ne'ralement  connus  chez  nous  que  ceux 
des  Anglais  et  des  Italiens.  M.  Dezeimeris,  réparant  autant  que  le 
cadre  de  son  ouvrage  lé  lui  permettait,  cette  circonstance  fâcheuse 
pour  le  progrès  des  sciences  ,  fournit  à  ses  lecteurs  une  foule  de  détails 
qui  permettent  de  juger  les  idées  renfermées  dans  la  plupart  des 
écrits  de  ces  médecins.  Voyez  à  l’article  Ferro ,  l’analyse  de  l’ouvrage 
de  ce  médecin  ,  intitulé  :  de  C Usage  du.  bain  froid.  Voyez  à  l’article 
Emmert ,  le  compte  rendu  de  son  ouvrage  sur  V Action  des  poisons , 
et  l’extrait  étendu  de  son  écrit  ,  intitulé  :  Ueber  Gifle  aus  einem 
Briefe  (sur  les  Poisons ,  etc.).  Dans  cet  extrait,  que  M.  Dezeimeris 
a  pris  la  peine  de  traduire  de  l’allemand,  se  trouvent  relatés  les 
résultats  généraux  déduits  d’un  nombre  considérable  d’expériences 
faites  avec  le  plus  grand  soin  sur  l’action  des  poisons  les  plus  éner¬ 
giques. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  une  dernière  citation,  car  je  tiens  à 
appuyer  sur  des  preuves  ce  que  j’ai  avancé  relativement  à  l’exécu¬ 
tion  de  cet  important  ouvrage.  Eichhorn,  médecin  allemand  distin¬ 
gué,  a  laissé  plusieurs  écrits  plus  ou  moins  x'emarquahles ,  qui  sont  peu 
connus  en  France,  ou  même  ne  le  sont  pas  du  tout.  Eu  lisant  l’article 
qui  le  concerne,  non-seulement  on  prendra  connaissance  des  titres 
exacts  de  ces  divers  écrits,  mais  encore  on  se  fera  une  idée  assez  com¬ 
plète  des  matériaux  qu’ilsrenferment,  pour  savoir  quel  parti  on  pour¬ 
rait  en  tirer  au  besoin ,  et  de  quelle  importance  il  pourrait  être  de  les 
consulter. 

Le  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne  , 
tient  un  des  premiers  rangs  parmi  les  productions  médicales  con¬ 
temporaines  ,  et  il  paraît  destiné  à  réchauffer  parmi  nous  le  goût 
des  études  historiques,  études  sans  l’appui  desquelles  notre  science 
ne  peut  marcher  qu’à  l’aventure  et  en  chancelant.  G.  Ricueiot. 


Du  rétrécissement  de  l'aorte,  du  diagnostic  et  dp  traitement  de  cette 
maladie ,  suivi  d’un  cas  de  guérison  d’anévrysme  du  cœur  ;  par  le 
docteur  A.  Legkàmd.  Paris  ,  i834* 

La  lésion  anatomique  était  la  suivante  :  Immédiatement  au-dessus 
de  l’insertion  de  l’artère  sous-clavière  gauche  ,  au  point  où  l’aorte, 
après  s’être  recourbée  ,  devient  descendante  ,  existait  un  léger  étran¬ 
glement,  suivi  d’un  renflement  bien  marqué  qui  décroissait  rapide¬ 
ment  sur  toute  la  circonférence  de  l’artère,  pour  offrir,  huit  lignes 
plus  bas,  un  étranglement  beaucoup  plus  considérable  que  le  pre¬ 
mier  ,  et  serrant  régulièrement  l’artère  comme  si  elle  était  prise  dan* 
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an  nœud  circulaire..  Après  cet  étranglement,  Tarière  se  dévelop¬ 
pait  assez,  mais  restait  cependant  un  peu  au-dessous  du  volume 
qu’elle  présente  ordinairement.  A  l’intérieur  de  l’étranglement, 
la  cavité  du  vaisseau  était  coupée  par  une  cloison  circulaire,  ne  lais¬ 
sant,  pour  le  passage  du  sang,  qu’une  ouverture  centrale,  arrondie  , 
d’une  ligne  et  demie  de  diamètre. 

Cette  observation  est  rendue  précieuse  par  le  soin  avec  lequel  les 
symptômes  de  la  maladie  sont  décrits,  par  les  détails  dans  lesquels 
l’auteur  est  entré  au  sujet  des  circonstances  antécédentes  de  la  vio  du 
malade,  parles  efforts  que  fait  le  docteur  Legrand  pour  éclairer  le 
diagnostic  d’une  affection  aussi  grave.  Sous  le  rapport  du  traite¬ 
ment,  cette  observation  est  encore  pleine  d’intérêt;  on  y  voit,  en 
effet,  ce  médecin  prolonger  par  ses  soins  éclairés  ,  les  jours  d’un 
homme  qui  semblait  voué  à  une  mort  prompte.  Parmi  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  qui  ont  rendu  le  plus  de  service  dans  ce  cas,  nous  signa¬ 
lerons  le  lait,  auquel  M.  Legrand  eut  recours  d’après  M.  Ch.rcs.tioo ,  de 
Montpellier  (De  Cutililé  du  lait  administré  comme  remède  et  comme 
aliment  dans  le  traitement  de  l'hydropisie  ascite .  Archives  gén.  Dé¬ 
cembre  i83t.)  Chez  le  malade  de  M.  Legrand ,  l’usage  du  lait  sembla 
dissiper,  l’ascite  et  l’œdème  général,  qui  menaçaient  ses  jours.,  eu 
provoquant  une  diurèse  abondante.  A  cette  occasion  ,  M.  Legrand  cite 
deux  cas  qui  lui  sont  propres,  et  un  troisième  qui  lui  a  été  commu¬ 
niqué  par  M.  Kapeler,  et  dans  lesquels  l’emploi  du  lait  a  eu  des 
résultats  tout  ausssi  favorables. 

A  la  suite  de  son  importante  observation,  M.  Legrand  en  a  rassemr 
blé  cinq  autres  qui  ont  avec  elle  de  l’apalogie  ,  niais  qui,  pour  lq plu¬ 
part  ,  sont  trop  dénuées  de  détails  pour  être  utiles  sous  le  poin.t  de  vue 
du  diagnostic. 

Quant  à  l’observation  à'apéprysme  dp  cœur  suivi  de,  guérison. , 
nous  ne  croyons  pas  qu’elle  soit  à.l’abri  de  tonfp.  objection.  L’exalta¬ 
tion  nerveuse  de  la  malade,,  exaspérée  presque  constamment  par  les 
émissions  sanguines,  cette  circonstance  qu’qlle  .estait,  à  son  âge  ephi-t 
que,  l’action  des  divers  moyens  thérapeutiques  employés,  etc.,  nous, 
portent  à  penser  que  l’hypertippliie  présumée  du  ventricul,e;  droit, 
n’était  qu’apparente,  et  que, les  palpitations  étaient  l’effet  d’un,  trour 
ble  fonctionnel,  mais  non  d’une  lésion  organique,  dp  cœur.  G?  quij 
npus,fortilie  d]ailleurs  dans  cette  opinion ,  c’est  que  ni  les  symp.tô-, 
mes  lpcautc  ,  ni  les, symptômes  généraux  ne  nopjs. paraissent  suffisait»:-, 
ment,  caractérisés.  G.  R. 
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P  radical  Observations  on  Midwifery ,  with  a  sélection  of  cases  ,  bf 
•John  Ramshbotuam.  Part.  II.  Londres,  i83a.  In-8.°,  707  pp. 

La  première  partie  de  ces  observations  pratiques  parut  en  1821  ,  et 
fut  favorablement  accueillie,  non-seulement  en  Angleterre,  mais 
encore  sur  le  continent  et  en  Amérique.  Dans  cette  seconde  partie, 
l’auteur  a  suivi  Je  même  plan  ,  c’est-à-dire  ,  qu’à  chaque  division  de 
son  sujet  ,  iL  fait  suivre  la  discussion  générale  d’un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  faits  pratiques  qui  pourront  presque  toujours  servir 
de  guide  aux  accoucheurs.  L’auteur  s’occupe  d’abord  des  accouche- 
mens  contre  nature ,  et  principalement  des  présentations  par  les 
fesses  ,  dont  il  rapporte  plusieurs  faits  intére3sans ,  puis  de  la  pré¬ 
sentation  de  l’épaule.  Ici  on  peut  reprocher  à  M.  Ramsbotham  de  n’ac¬ 
corder  aucune  confiance  aux  moyens  préparatoires  dans  les  cas  où  la 
matrice  est  tellement  contractée  sur  le  fœtus  que  l'introduction  de  la 
main  est  impossible  ,  et  de  conseiller  de  recourir  immédiatement, 
soit  à  la  détroncation  ,  soit  à  la  céphalotomie.  Cependant  la  science 
possède  un  grand  nombre  de  faits  où  l’homme  de, l’art  est  parvenu 
à  surmonter,  avec  un  plein  succès ,  cet  obstacle  par  la  saignée ,  les 
injections  émollientes  et  narcotiques  ,  et  surtout  les  préparations  de 
belladone  ,  et  sans  citer  ici  ,  en  faveur  de  ces  moyens  ,  la  pratique 
de  nos  accoucheurs  français  ,  nous  renverrons  l’auteur  aux  ouvrages 
de  Uenman  ,  Burns  ,  Merriman  et  Hamilton. 

Dans  une  autre  section  ,  M.  R.  parle  des  hémorrhagies  utérines 
qu’il  divise  seulement  en  deux  espèces,  l’une  active  et  l’autre  passive. 
La  première  résulte  de  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires  sanguins 
par  suite  de  l’action  augmentée  du  cœur  et  des  artères  j  l’autre  est 
due  à  la  déchirure ,  à  l’érosion  ou  à  la  division  des  vaisseaux  par 
suite  d’une  violence  quelconque.  Il  est  facile  de  voir  que  cette  divi¬ 
sion  est  loin  de  comprendre  tous  les  cas  d’hem  01  rhagies  utérines  que 
présente  la  pratique.  Èn  parlant  des  hémo  rrhagies  qui  tiennent  à 
l’implantation  du  placenta  sur  le  col  utérin  et  à  son  décollement, 
l’auteur  propose  une  modification  aux  procédés  recommandés  en  pa¬ 
reil  cas  par  les  accoucheurs  ;  et ,  bien  qùe  ce  procédé  n’ait  point  en¬ 
core  reçu  la  sanction  de  l’expérience  ,  nous  croyons  cependant  devoir 
le  faire  -connaître.  «  J’ai  pensé,  dit  l’auteur  (pag.  188),  que  si, 
dans  ces  cas  désespérés,  on  pouvait,  par  quelque  moyen,  donner 
issue  aux  eaux  de  l’amnios  ,  sans  augmenter  le  décollement  du  pla¬ 
centa  ,  on  pourrait  retirer  quelque  avantage  de  la  contraction  de  la 
matrice  sur  elle-même  ,  et  peut-être  voir,  par  là  l’écoulement  du 
sang  diminuer  et  même  être  suspendu.  Toutefois  je  dois  déclarer  que 
je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de  mettre  ce  procédé  en  usage  de¬ 
puis  qu’il  s’est  présenté  à  mon  esprit,  La  méthode  que  je  propose  est 
de  perforer,  avec  un  instrument  approprié,  le  centre  de  la  portion 
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de  placenta  qui  se  présente  ,  et.  donner  par  lè  issue  aux  eaux  de 
l’amnios.  Alors  ,  si  l’hémorrhagie  est  arrêtée  ,  on  pourra,  pendant 
quelque  lemps,  différer  la  délivrance  ;  si  ,  au  contraire ,  elle  conti¬ 
nue  ,  on  procédera  de  suite.  »  L’auteur  termine  cette  section  en  rap¬ 
portant  trente-neuf  cas  de  métrorrbagies  dont  dix-huit  se  sont  termi¬ 
nés  par  la  mort.  Ajoutons  qu’il  est  bien  remarquable  que  sur  ce  nom¬ 
bre  de  faits,  il  n’y  en  a  pas  moins  de  six  dans  lesquels  le  placenta 
fut  expulsé  de  la  matrice  avant  le  fœtus  ,  et  quaucun  ne  fut  mortel. 

M.  R.  passe  ensuite  à  des  considérations  sur  les  convulsions  qui 
attaquent  les  femmes  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement ,  et  il 
émet  ce  précepte,  qu’il  regarde  comme  fondamental,  que  lorsque, 
dans  ce  cas,  on  a  recours  à  la  saignée  ,  il  faut  pratiquer  une  large 
ouverture  à  la  veine,  de  manière  à  ce  que  le  sang  coule  par  un  gros 
jet.  Selon  lui  ,  si  le  sang  s’échappe  en  bavant  ou  par  un  filet  mince, 
on  ne  retire  que  peu  ou  point  d’effet  de  la  saignée.  Notre  expérience 
propre  semble  confirmer  la  bonté  de  cette  méthode;  car  dernière¬ 
ment  encore  ,  appelé  auprès  d’une  femme  en  couches,  à  laquelle  un 
chirurgien  avait  déjà  ,  mais  sans  succès  ,  pratiqué  une  saignée,  en 
faisant  à  la  veine  une  très-petite  ouverture  ,  nous  recourûmes  au 
même  moyen  denx  heures  après  environ,  et  nous  eûmes  ja  satisfaction 
de  voir  bientôt  cesser  les  convulsions,  ce  que  nous  sommes  portés  à 
attribuer  à  ce  que  le  sang  s’échappa  de  la  veine  par  un  gros  jet  ,  et 
que  par  là  nous  opérâmes  presque  instantanément,  une  forte  déplétion. 
Nous  noterons  encore  cette  remarque  de  l’auteur,  que  bien  des  fois  il 
a  remarqué ,  tant  dans  sa  pratique  particulière  qu’à  l’hospice  royal 
de  la  Maternité,  que  les  cas  de  convulsions  se  présentaient  en  même 
temps  sur  un  grand  nombre  de.  femmes,  comme  si  elles  avaient  dû 
leur  apparition  à  une  influence  générale, ,  et  cela  surtout  pendant 
les  fortes  chaleurs,  et  alors  que  l’atmosphère  était  chargée  d’une 
grande  masse  d’électricité; 

M.  R.  traite  ensuite  dans  autant  de  chapitres  ,  de  l’avortement, 
de  la  rétroversion  de  l’utérus  et  des  polypes  utérins.  Mais  ccs  diverses 
sections  ne  contiennent  rien  qui  ne  soit  déjà  connu  de  tous  les  ac¬ 
coucheurs  ,  et  nous  pourrions  même  dire  qu’ici  l’auteur  n’a  pas  tou¬ 
jours  tenu  compte  bu  su  profiter  dès  -connaissances  précédemment 
acquises.  En  résumé,  son  ouvrage,  riche  de  faits  ,  est' essentiellement 
pratique ,  et  sera  toujours  consulté  avec  fruit. 


FIN  DTJ  TOME  VIII  DE  LA  DEUXIEME  SÉRIE. 


502 


TABLE  ALPHABETIQUE 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

DES  MATIÈRES  DU  TOME  VIII , 

DEUXIÈME  SÉRIE  DES  ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE. 


Abcès.  V.  Froriep.  —  A  l’anus. 
V.  Manie. 

Académie  roy.  de  Médecine.  (Bul- 
let.  des  séances  de  1’)  122  ,  242, 
3g3,  5io. —  (Prix  de  1’)  3g3 

Académie  roy.  des  Sciences.  (Bnl- 
lel.  des  séances  de  P)  246  ,  5i  7 
Accouchement.  V.  Guillemot.  — 
Rupture  de  la  sympli.  du  pubis 
au  moment  de  l’applic.  dufor- 
c.cps  ;  guéris.  38i . —  Rupture 
de  l’utérus  :  passage  du  fœtus 
dans  l’abdomen  ;  opér.  césa¬ 
rienne  suivie  de  succès.  5o6 

Aconit.  V.  West. 

Amaurose  traumatique  guérie  par 
la  strychnine  d’après  la  méth. 
endermique.  5o5 

Aménorrhée.  V.  West. 

Anévrysme  de  l’origine  de  cha¬ 
cune  des  art.  sous-clavières. 
388.  —  De  l’aorte,  vl  Greene. 
Aorte.  (  Oblitér.  complète  de  1’) 
26.  —  (  Anévrysm.  de  1’ )  V. 
Greene.  (Rétrécissement  do  1’) 
V.  Legrand. 

Ascite.  (  Guéri&.<4&l’:ritl?fc&d§?;  in¬ 
jections  d’eau  tiède  dans  la  car. 
périton.  )  ng 

Ealpuor.  Maladie  particul.  de  la 
dure-mère  et  des  os  du  crâne.  384 
Ba&th.  Observ.  d’une  oblitération 


complète  de  l’aorte  abdom.  26 
Bassin.  (Kyste  acéphalocystc  du-, 
ouvert  dans. l’intestin  et  la  ves¬ 
sie),  5o3 

Césarienne.  (Opération)  V.  Ac- 

Chaleur  animale.  V.  Becquerel. — 
Atmosphérique.  (  De  l’influence 
thérapeut.  de  la)  2j3 

Chaire  de  bibliographie  médicale. 
(Demande  du  rétabliss.  à  la 
Fac.  deJUéd.  ,  et  de  la  mise  au 
concours  ,  de  la )  3g7 

Chassaicnac.  De  la  fracture  du 
Col  du  fémur  étudiée  spécia- 
lem.  sous  le  point  de  vue  de 
l’anat.  palhol.  a65 

Chlore.  V.  Toulmouclie. 
Chlorures.  (Emploi  des  -  dans  la 
syphilis).  5io 

Choléra.  (  Traitem.  du  )  V.  Toul- 
mouche. — De  Marseille.  5i^,  5i6 
iChorc’e  produite  parla  peur.  382 
Circulation.  V.  Poiseiille. 

Cœur.  (Anomalies  du}  78. — (Ex- 
cavat.  creusée  dans  l’épaisseur 
de,  la  paroi  ext,  du  ventric. 
gauche  du  -  ;  péricardite)  114. 
—  (Lésion  des  valvules  et  de 
l’art,  coron,  du  )  218.  —  Insuf¬ 
fisance  des  valvules  du  )  499-— 
(Lésion  de  la  valvule  mitrale 


DUS  MA.TiIp.'eS. 


sans  bruit  morbide  ).  5oi 
Congestion  cérébrale,  Y».  Wt ade. 
Convulsive  (Affection)  produite 
par  une  frayeur.  38o 

Corps  étrangcrs.V.  Sonnié-Morel. 
Coste.  Recherch.  sur  l’embryolo¬ 
gie  :  corps  d’Oken  constituant 
l’appareil  testiculaire.  5t8 
Cou.  (Sur  les  abcèsdu)  98 
Crâne.  V.  Balfour. 

Decuambre.  (Obs.  de  douleurs  si- 
mulantune  affect,  rbumatism .  ; 
de  dégénér.  graisseuse  des  mus¬ 
cles  ;  de  ramolliss.  général  des 
os.  355 

Diathèse  hémorrhagique  chez  plu-  j 
sieurs  membres  d’une  même 
famille.  387 

Becquerel  et  Breschet.  Expe'r.  sur 
la  tcmpe'rat.  de  l’intérieur  des 
organes.  z54,.5iç) 

Bijseau.  Obs.  de  perforation  réi¬ 
térée  de  l’e3tomac  ,  après  l’ad- 
bér.  de  ce  viscère  à  la  paroi  du 
ventre.  2I4 

BovEn.  Tumeur  cancéreuse  de  la 
fosse  occipitale  comprimant  le 
cervelet,  la  moelle  et  la  plu¬ 
part  des  nerfs  qui  se  distri¬ 
buent  au  côté  droit  de  la  face. 

9C 

Caduvres.  (Conservât,  des  -  )  3g4 
Calculs  vésicaux.  a5i ,  a54 

Caron  dd  Villars.  Recherches 
pratiques  sur  les  causes  qui  font 
échouer  l’opérât,  de  la  cata¬ 
racte.  Anal.  369 

Cataracte  traumatique.  (Guéris, 
spontanée  d’une  )  234 —  (Opé¬ 
rât.  de  la)  V.  Caron diiVillars. 
Cerveau.  V.  Wade.  —  (  Sur  les 
tubercules  du)  210 

8. 


Cervelet.  (Tnm.  comprimant  U) 

Y.  Boyer. 

Dictionnaire  de  Médec.  a.*  édit., 

T.  X.  Annonce,  5îa 

Dictionnaire  historique  de  la  mé¬ 
decine  ancienne  et  moderne. 

T.  1  et  II.  Anal.  5a.| 

Donné.  Recherches  sur  les  carac¬ 
tères  chimiques  de  la  salive  , 
considérés  comme  moyen  de 
diagnostic  dans  quelques  affec — . 
tions  de  l’estomac.  53  ,  147.  — 
Sur  l’emploi  de  la  gélatine 
comme  subst.  alimentaire.  246 
Douleurs  simulant  une  affect- 
rhumat.  V.  Dechambre. 
Dure-mère.  V.  Balfour. 

Dysenterie.  V.  Thomas. 

Eau  froide.  (Sur  les  irrigations 

d’)  Sgg 

Eaux  minérales  de  Néris..  (  Ana- 
lys.  des  )  5ao 

Embryologie.  V.  Cosu  ,  Flou  rens. 
Emotions  de  l’ame.  Y.  Scott. 
Epilepsie  prévenue  par  la  peur. 

383 

Estomac.  (  Affect,  de  1’)  Y.  Don¬ 
né.  —  (  Perfor.  réitérée  de  1’  ) 
ai4 

Eternuement  opiniâtre.  (Ôbsd’  ) 

Exophthalmie.  (Suri’)  33g 

Fistule  stercorale  à  la  suite  de 
l’opér.  d’une  hernie.  389 

Flocrens.  Mém.  sur  l'embryolo¬ 
gie.  5i7,  5ig 

Fœtus  putréfié  dans  l’utérus.  5n 
Formulaire.  Y.  Magendie. 

Fosses  nasales.  V.  V alleix. 
Fracture  du  col  du  fémur.  V. 
Chassaignac. 

I  Frayeur.  (  Effets  dé  la  )  38o 

55 


554 


TAC1.E  ALPHABÉTIQUE 


5o5 


Gaeiel.  Nouvelles  expér.  sur 
méthode  ectrotique  de  la  v 
riole. 

Gastralgie.  (Obs.  de) 

Gaudet.  Rech.  sur  l’asag 
effets  des  bains  de  m< 

Anal. 

Gélatine.  (  Sur  l’emploi  aliment. 

delà)  a46' 

Gehdt.  Qbserv.  et  réflexions 
l’exophtlialmic.  339-  —  Sur  la 
structure  des  os. 

Goutte.  V.  Petit. 

Geeene.  Rech.  sur  le  diagnostic 
des  anévrysmes  de  l’aorte  tho¬ 
racique.  48a 

Grippe.  V.  Richelot. 

Grossisse.  V.  Guillem 
Guillemot.  Rapporta  la  Soc.  méd. 
d’Emulation,  s 
voyés  au  concours ,  sur  la  ques- 
/  tion  suivante:  De  la  rupturedi 
vagin  et  de  la  matrice  pendant1 
la  grossesse  et  l’accouchement. 

Gutot.  Premier 
fluence  thérapeut.  de  la  chaleur 
atmosphérique.  373 

Hémorrhagies.  387 

Hernie  crurale  étranglée  opérée 
prise  pour  un  kyste  séreux 
fistule  stère.  ;  guéris.  38g 
Houemann  et  Decuamdee.  Recher¬ 
ches  clin,  pour  servir  à  l’hist. 
des  maladies  des  vieillard: 
Màlad.  des  organes  de  la  re 
piration.  4°5 

Incontinence  d’urine  par  dilatai, 
de  l’urètre  chez 
guéris,  par  l’exci».  d’un  lam¬ 


beau  du  canal.  rao 

Iris.  (  Colorât.,  particul.  hérédit. 

de  1’  )  498 

Jossb.  Mélanges  de  chirnrgie-pra- 
,  etc.  Anal.  3gg 

Kyste  acéphalocyste.  V.  Bassin. 
Lallemand.  Observ.  relatives  à  di¬ 
vers  procédés  opér.  employés 
contre  les  tumeurs  érectiles.  5 
Legeand.  Du  récréoissement  de 
l’aorte,  du  diagnostic  et  du 
traitement  de  cette  maladie  , 
suivi  d’un  cas  de  guérison  d’ané¬ 
vrysme  du  cœur.  Anal.  5a8 
Lithotritie.  (De  la)  12a,  ia5  , 
a4a  >  a44 

Luxations  congénit.  du  fémur. 

(  Traitera,  des)  3ai 

Lymphatique.  (  Des  malad.  du 
syst.  )  129 

Magendie.  Formulaire  pour  la 
préparât,  et  l’emploi  do  plu¬ 
sieurs  nouveaux  médicamens. 

Anal.  403 

Magnétisme  animal.  5i8 

Maisonnabe.  Sa  pétition  relative- 
nfent  à  une  institution  ortho¬ 
pédique  destinée  au  traitement 
et  à  l’éducation  des  enfans  va¬ 
létudinaires  ).  5i6 

Manie  guérie  par  le  développera. 

abcès  à  l’anus.  383 

Maetinet.  Traité  élémentaire  de 
thérapeutique  médicale.  Anal. 

4°4 

Méningite  mortelle  causée  par  la 
peur.  38i 

Mer.  (Bains  de)  V.  Gaudet. 
Mitrale.  (Lésion  de  la  valvule  - 
sans  bruit  morbide).  5oi 

Moelle.  (Tum.  comprim.  la)  V. 
Boyer. 


DES  MATIÈRES. 


Monstruosité.  V.  Valleix.  —  (Cas 
de)  344 

Mort  subite ,  par  suito  de  la  per¬ 
forât.  de  la  plèvre  pulmon. 
(Obs.  de)  112.  —  Lésion  des 
valvules  aortiques  et  de  l’art, 
coronaire.  qi8 

Moxa.  V.  Wade. 

Muscles.  (Dégéne'r.  graisseuse  des) 
355.  —  (Struct.  intime  des) 
5iy  ).  Cervicaux.  (Dégénéres¬ 
cence  des)  5o2 

Nerfs  de  la  face.  (Tura.  comprime 
les)  V.  Boyer. 

Os.  (Ramollissem.  général  des) 
355.  —  (Struct.  des)  5i8 

Paraplégie  traitée  par  l’acétate  de 
strychnine.  223 

Peau.  (Maladies  delà)  V.  Rayer. 
Perforation  de  la  plèvre  pulm. 

Péricardite.  n4 

Péritoine.  (Inject.  dans  la  cav. 

du)  119] 

Peste  d’Alexandrie.  (Sur  la)  282 
Petit.  Quelques  conside'r.  sur  la 
nature  de  la  goutte  et  sur  son 
traitem.  par  les  eaux  tberm. 
de  Vichy.  Anal.  127 

Pharynx,  (Polypes  du  )  5io 

Plaies.  (Trait,  des)  5i4 

Pleuro  -  pe'ricardo  -  pneumonie  , 
avec  de  générescence  des  mus¬ 
cles  cervicaux  etdu  tissu  cellul. 
environnant ,  altération  du 
sang.  5o2 

Poiseuliab.  De  la  circulation  dans 
les  vaisseaux  capillaires.  249 
Polypes,  du  pharynx.  5io 
Poumons.  (Structure,  chez  les 
vieillards,  des)  4'® 

Prix  delà  Soc.  de  méd.  de  Paris. 


555 

a5y.  —  (de  la  Société  Médico- 
pratique  de  Paris  ).  522 

Pravaz,  Mém.  sur  le  traitem.  des 
luxations  congénitales  du  fé¬ 
mur.  321 

Ramsbothah.  Practical  Observa¬ 
tions  on  Midwifcry ,  with  a 
sélection  of  cases.  Anal.  53o 
Rate.  (Absence  de)  78 

Rater.  Traité  the'or.  et  pratique 
des  maladies  de  la  peau.  Ana- 
lys.  257 

Rectum.  (Rétréciss.  du)  V.  Tan- 

Respiratoire.  (  Appareil  ).  V. 
üourmann. 

Responsabilité  méd.  ;  conclusion 
de  l’affaire  Thouret-Noroy,  a56 
Richelot.  Recherches  sur  les  épi¬ 
démies  de  grippe,  et  en  parti¬ 
culier  sur  l’épid.  qui  a  régné 
en  i83o  à  Paris.  4^5 

Robïqoet.  Analyse  des  eaux  de 
Néris.  5ao 

Rupture  du  vagin  et  de  la  ma¬ 
trice.  168.  —  de  la  symph.  du 
pubis.  V.  Accouchement. 

Salive.  V.  Donné. 

Sang.  (Aspect  laiteux  du  )  218.  — 
(Altérât,  du)  3o2 

Scott.  Des  émotions  de  l’ame  con¬ 
sidérées  comme  cause  de  mala¬ 
dies  et  comme  moyen  thérap. 

38o 

Société  anat.  (Bulletin  delà  )  78 
Sokkib  -  Moret.  Obs.  de  corps 
étrangers  dans  l’estomac,  le 
vagin  et  l’urètre,  qui  ont  causé 
la  mort.  i83 

Strychnine.  V.  Amaurose.  Pa¬ 
raplégie. 

Taille.  (De  la)  ia5,  242,  n44- 

Takchou.  Traité  des  rétréexssem. 


556 
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de  l’urètre  et  du  rectum.  Ana- 
lys.  128 

Température  du  corps  humain. 
V.  Becquerel. 

Testiculaire.  (Appar.  )  V.  Coste. 
Thomas.  Recherches  sur  la  dysen- 


Yalleix.  Obs.  de  transposition  ir¬ 
régulière  des  organes,  anoma- 

Iliea  du  cœur,  exist.  de  deux  vei¬ 
nes-raves,  absence  de  rate,  chez 
un  enfant  qui  a  vécu  8  jours. 98. 
—Du  rôle  des  fosses  nasal  es  dans 


Thérapeutique  médicale.  V.  Mar-  pacte  je  ]a  phonation 
Thorax.  (Gonform. ,  chez  les  vieil-  Variole.  V.  Gariel.. 


les  femmes,  du)  4°;  Veines-caves.  (Exist.  de  deux)  78. 

Toblhoucue. Del’emploidu chlore  _sup(;r,  (Oblitér.  de  la)  u5 
dans  le  traitera,  du  choléra.  365 

Tubercules.  V.  Cerveau.  —  pul-  Vbi.pead.  Mém.  surles  maladiesdu 
mon.  chez  un  vieillard  de  93  syst.  lymphatique.  129, 3o8 
ans.  (Obs.de)  111  Vichy.  (Eaux  min.  de)  V.  Petit. 

Tumeurs  érectiles.  V.  Lallemand,  vieillards.  V.  Hourmann. 

Urètre.  (Dilatât- de)  V.  Ineontin.  ^ 

d'urine. — (Rétrécissent.  de  1  ) 

\ .  Tancliou.  Wade.  De  la  congestion  : 

Utérus. ..  (Rupture  de  1’)  168. —  du  cerveau  et  de  son 
(Extirpation  del’)’3g5. — (Gué-  parles  moxas. 


V.  Tanchou,  Wade.  De  la  congestion  atonique 

érus.  (Rupture  de  1’)  168. —  du  cerveau  et  de  son  traitent. 
(Extirpation  de  1’)  395. — (Gué-  parlesmoxas. 

ris,  radicale  de  la  chute  de  1’  )  We3T_  Note  sur  ics  propriétés 

5i5.—  (Rupture  de  1’)  V.  Ac-  emn)dnagogues  de  l’aconit.  4*7 


